Maven i balance - et praksisteoretisk og samtaleanalytisk studie af danske forbrugeres interaktionelle og sproglige performances i relation til sundhedsanprisninger og fødevareforbrug by Christensen, Nadia
	   	  	  	  
	  
- et praksisteoretisk og samtaleanalytisk studie 
af danske forbrugeres interaktionelle og 
sproglige performances i relation til 
sundhedsanprisninger og fødevareforbrug 
	  	  	  	  	  Maven	  i	  balance	  –	  et	  praksisteoretisk	  og	  samtaleanalytisk	  studie	  af	  danske	  forbrugeres	  interaktionelle	  og	  sproglige	  performances	  i	  relation	  til	  sundhedsanprisninger	  og	  fødevareforbrug	  	  	  	  	  Integreret	  speciale	  i	  Kommunikation	  og	  Dansk	  Sprog	  Institut	  for	  Kommunikation,	  Virksomhed	  og	  Informationsteknologier	  Institut	  for	  Kultur	  og	  Identitet	  Roskilde	  Universitet	  	  Forfatter:	  Nadia	  Christensen	  Vejledere:	  Jamshid	  Gholamian	  (Kommunikation)	  og	  Susanne	  Kjærbeck	  (Dansk)	  	  Afleveret	  februar	  2014	  	  Antal	  normalsider:	  99,1	  Antal	  bilag:	  10	  
	  	  
	  
”Ligegyldigt	  hvad	  du	  stiller	  dig	  foran,	  
så	  står	  der	  jo	  en	  eller	  anden	  fed	  ting”	  
Simon,	  29	  år	  
Abstract	  The	  aim	  of	  this	  master	  thesis	  is	  to	  investigate	  how	  a	  selection	  of	  Danish	  consumers	  respond	  to	  health	  claims	  as	  a	  new	  food-­‐labelling	  scheme	  communicating	  about	  health	  benefits	  of	  food	  products.	  As	  an	  alternative	  to	  the	  existing	  research	  on	  the	  field,	  my	  focus	  is	  centred	  around	  the	  creational	  processes	  of	  meanings	  in	  the	  meetings	  between	  people	  based	  on	  conversations	  in	  focus	  groups	  as	  an	  exploratory	  method.	  This	  is	  due	  to	  the	  point	  of	  view	  that	  social	  interaction	  and	  negotiations	  are	  influencing	  the	  established	  meanings	  of	  everyday	  life.	  
	  Based	  on	  a	  practice	  theoretical	  perspective	  and	  the	  ethnomethodological	  conversation	  analysis	  (CA),	  I	  thus	  examine	  how	  the	  respondents	  perform	  in	  conversations;	  how	  they	  relate	  the	  health	  claims	  to	  their	  own	  everyday	  life	  and	  practices	  of	  food	  consumption,	  and	  how	  they	  interactionally	  create	  meanings	  of	  perceived	  appropriate	  consumer	  performance	  in	  relation	  to	  health	  claims	  and	  food	  consumption.	  In	  that	  manner,	  I	  examine	  conversation	  as	  a	  social	  practice.	  	  My	  findings	  illustrate	  the	  complexity	  and	  dynamics	  of	  the	  interactional	  creation	  of	  meanings.	  The	  respondents	  create	  an	  understanding	  of	  health	  claims	  as	  advertising	  not	  to	  rely	  on.	  Even	  so,	  sometimes	  they	  also	  understand	  the	  health	  claims	  as	  useful	  knowledge	  about	  nutrients	  or	  the	  food	  product	  that	  is	  being	  health	  claimed.	  However,	  they	  often	  don’t	  find	  the	  health	  claims	  to	  be	  applicable	  to	  shopping	  situations.	  Even	  though	  the	  respondents	  produce	  a	  norm	  of	  the	  importance	  of	  eating	  nutritionally	  healthy,	  the	  negotiations	  between	  them	  demonstrate	  how	  they	  corporate	  in	  making	  exceptions	  from	  the	  established	  norm	  appropriate.	  This	  demonstrates	  how	  the	  respondents	  don’t	  always	  see	  appropriate	  food	  as	  nutritionally	  healthy,	  which	  is	  the	  way	  that	  the	  health	  claims	  represent	  food.	  	  The	  thesis	  contributes	  not	  only	  to	  knowledge	  about	  consumer	  understandings	  of	  health	  claims	  in	  Danish	  contexts	  but	  also	  to	  a	  discussion	  of	  how	  to	  understand	  the	  concepts	  of	  practice,	  language,	  discourse	  and	  social	  interaction.	  Thereby,	  the	  thesis	  furthermore	  contributes	  to	  the	  concept	  development	  of	  the	  practice	  theory	  as	  the	  concept	  of	  social	  interaction	  has	  been	  undertheorised	  within	  the	  practice	  theoretical	  perspective.	  I	  suggest	  that	  one	  understands	  language	  and	  social	  interaction	  as	  uncompleted,	  contextual,	  fluctuating	  performative	  processes	  towards	  mutual	  understanding	  in	  the	  continuous	  meetings	  between	  people.	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1.	  Problemfelt	  I	  december	  2012	  så	  en	  ny	  form	  for	  fødevaremærkning	  dagens	  lys	  i	  Danmark.	  Da	  blev	  det	  lovligt	  for	  fødevareproducenter	  at	  mærke	  deres	  produkter	  med	  den	  sundhedsmæssige	  effekt,	  den	  pågældende	  fødevare	  kan	  have	  på	  kroppen.	  Denne	  mærkning	  kaldes	  sundhedsanprisninger	  (Bruun-­‐Hansen	  2012a).	  Et	  eksempel	  på	  en	  anvendt	  anprisning	  på	  en	  yoghurt	  er:	  ”Holder	  maven	  i	  balance.	  Indeholder	  calcium,	  som	  bidrager	  til	  fordøjelsesenzymernes	  normale	  funktion...”	  (Bilag	  1).	  Sundhedsanprisningerne	  skriver	  sig	  ind	  i	  den	  stadigt	  voksende	  mængde	  af	  sundhedsbudskaber	  om	  kost,	  som	  danske	  forbrugere	  kontinuerligt	  præsenteres	  for.	  	  I	  offentligheden	  er	  der	  mange	  meninger	  om	  sundhedsanprisningerne.	  På	  den	  ene	  side	  står	  Forbrugerrådet	  Tænk.	  Rådet	  kritiserer	  fødevareindustrien	  for	  udelukkende	  at	  anvende	  mærkningsordningen	  med	  formålet	  at	  sælge	  produkter.	  Ligeledes	  frygter	  de,	  at	  forbrugerne	  vil	  vildledes	  af	  det	  virkelighedsbillede,	  anprisningerne	  skaber.	  De	  giver	  et	  billede	  af,	  at	  enkeltstående	  næringsstoffer	  frem	  for	  varieret	  kost	  kan	  gøre	  en	  forskel	  for	  individets	  sundhed.	  Et	  eksempel	  er,	  at	  visse	  ingredienser	  påberåbes	  at	  have	  en	  effekt	  i	  forhold	  til	  minimering	  af	  kolesterolniveauet	  i	  blodet.	  På	  den	  anden	  side	  stiller	  Dansk	  Industri	  Fødevarer	  sig.	  De	  har	  givet	  udtryk	  for,	  at	  forbrugerne	  har	  ret	  til	  at	  få	  adgang	  til	  viden	  om	  videnskabelig	  bevist	  sammenhæng	  mellem	  kost	  og	  sundhed.	  Dette	  kan	  potentielt	  have	  betydning	  for	  reduktion	  i	  forekomsten	  af	  mange	  livsstilssygdomme,	  der	  ofte	  skyldes	  uhensigtsmæssige	  kostvalg	  (Bruun-­‐Hansen	  2012a).	  	  Uanset	  holdepunkt	  kan	  sundhedsanprisningerne	  karakteriseres	  som	  en	  ny	  form	  for	  kommunikation	  om	  sammenhængen	  mellem	  kost	  og	  sundhed	  på	  fødevarer	  rettet	  mod	  forbrugerne.	  Denne	  nye	  situation	  skaber	  behov	  for	  viden	  om,	  hvordan	  forbrugerne	  forstår	  og	  forholder	  sig	  til	  dem.	  I	  kraft	  af	  deres	  nylige	  indtog	  på	  det	  danske	  marked	  er	  det	  et	  uafklaret	  spørgsmål.	  	  I	  danske	  kontekster	  er	  forskning	  i	  forbrugernes	  forhold	  til	  sundhedsanprisningerne	  næsten	  ikke-­‐eksisterende.	  Omend	  mængden	  af	  forskning	  er	  større	  i	  internationale	  studier,	  er	  området	  stadig	  underbelyst.	  Desuden	  fokuserer	  den	  eksisterende	  forbrugerorienterede	  teori	  om	  sundhedsanprisninger	  på	  enten	  individuelle,	  kognitive	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  eller	  strukturelle	  betingelser	  som	  determinerende	  for	  forbrugernes	  forståelser	  og	  adfærd	  i	  forhold	  til	  sundhedsanprisningerne	  (e.g.	  Grunert	  et	  al.	  2011).	  Kun	  en	  forsvindende	  del	  af	  forskningen	  om	  sundhedsanprisninger	  beskæftiger	  sig	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med	  social	  interaktion	  og	  situerede	  forhandlinger	  som	  en	  betingelse	  for	  forbrugernes	  konstruktioner	  af	  sundhedsanprisningerne.	  Forskning	  i	  forbrugeradfærd	  og	  fødevareforbrug	  peger	  ellers	  på,	  at	  social	  interaktion	  som	  en	  del	  af	  hverdagslivet	  har	  betydning	  for,	  hvad	  forbrugerne	  anser	  som	  passende	  fødevareforbrugspraksisser	  (Halkier	  2010).	  Som	  et	  alternativ	  til	  den	  eksisterende	  forskning	  ønsker	  jeg	  at	  opprioritere	  hverdagslige	  kompleksiteter	  og	  processer.	  	  Inden	  for	  den	  kognitivistiske	  del	  af	  forbrugsforskningen	  anskuer	  man	  ofte	  forbrugerne	  som	  rationelle	  individer	  med	  voluntaristiske	  aktørkapaciteter	  (Holm	  2003a).	  Dette	  modstrider	  andre	  retninger	  af	  forskningen,	  der	  peger	  på,	  at	  fødevareaktiviteter	  er	  normative	  og	  rutineprægede.	  I	  denne	  forstand	  overføres	  massekommunikation,	  som	  sundhedsanprisningerne	  kan	  karakteriseres	  som,	  ikke	  lineært	  til	  rationelle	  modtagere,	  der	  på	  baggrund	  af	  budskaberne	  vil	  ændre	  købsadfærd.	  Accepterer	  man	  dette,	  bliver	  det	  snarere	  relevant	  at	  undersøge,	  hvordan	  forbrugerne	  relaterer	  sundhedsanprisningerne	  til	  deres	  madkultur	  og	  normer.	  På	  den	  anden	  side	  ønsker	  jeg	  ikke	  at	  overbetone	  strukturelle	  faktorers	  betydning.	  Selvom	  madvaner	  er	  træge,	  indgår	  de	  i	  hverdagslivets	  kompleksiteter	  og	  er	  åbne	  for	  tilpasninger.	  Derfor	  er	  f.eks.	  normativitet	  både	  situationelt	  etableret	  og	  fortløbende	  til	  forhandling	  i	  mødet	  mellem	  mennesker,	  ligesom	  normativitet	  varierer	  efter	  situation	  (Halkier	  2010).	  Hermed	  ønsker	  jeg	  at	  studere	  forbrugernes	  meningsdannelser	  som	  dynamiske	  og	  interaktionelt	  etablerede.	  Således	  er	  jeg	  i	  en	  moderat	  socialkonstruktivistisk	  forstand	  interesseret	  i,	  hvordan	  en	  udvalgt	  gruppe	  danske	  forbrugere	  sprogligt	  og	  interaktionelt	  tillægger	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrug	  mening	  i	  situationelle	  samtaler,	  og	  hvad	  de	  anser	  som	  passende	  praksisser	  knyttet	  til	  anprisningerne	  og	  fødevareforbrug.	  Herunder	  bliver	  det	  interessant	  at	  undersøge	  forbrugernes	  genremæssige	  kategorisering	  af	  sundhedsanprisningerne,	  da	  de	  kan	  være	  svære	  at	  karakterisere	  entydigt.	  Læser	  forbrugerne	  dem	  som	  oplysning	  eller	  reklame?	  Hvad	  har	  det	  af	  betydning	  for	  deres	  forståelser	  af	  anprisningerne,	  og	  hvordan	  de	  mener,	  de	  kan	  bruges?	  	  Ovenstående	  implicerer,	  at	  jeg	  anser	  kommunikation	  mellem	  forbrugerne	  som	  meningsdannelser	  i	  social	  kontekst	  (Craig	  1999)	  og	  som	  en	  interaktionel	  praksis,	  der	  er	  definerende	  for	  den	  sociale	  orden.	  Yderligere	  forstår	  jeg	  samtalepraksisserne	  som	  situationelle,	  men	  relateret	  til	  aktørernes	  erfaringer	  med	  andre	  hverdagslige	  praksisser	  og	  tidligere	  aktiviteter	  (Nicolini	  2013).	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Dermed	  er	  specialets	  omdrejningspunkt	  hverken	  kognitive	  eller	  strukturelle	  faktorer,	  men	  hvad	  forbrugerne	  gør	  sammen,	  når	  de	  fremfører	  deres	  forståelser	  af	  fødevareforbrugs-­‐praksisser	  og	  sundhedsanprisninger.	  Gennem	  et	  eksplorativt	  fokusgruppebaseret	  studie	  af	  sproglig	  performativitet	  i	  forbrugersamtaler	  om	  sundhedsanprisninger	  og	  fødevareforbrug	  ønsker	  jeg	  at	  besvare	  følgende	  problemformulering:	  	  	  
1.1	  Problemformulering	  
Hvordan	  forstår	  og	  forhandler	  en	  udvalgt	  gruppe	  danske	  forbrugere	  
sundhedsanprisningerne,	  og	  hvad	  anser	  de	  som	  passende	  forbrugeradfærd	  i	  relation	  til	  
sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrugspraksisser?	  	  Problemformuleringens	  spørgsmål	  knytter	  sig	  til	  både	  form	  og	  indhold	  af	  fokusgruppesamtalerne.	  Således	  vil	  jeg	  undersøge,	  hvordan	  samtalernes	  form	  har	  indflydelse	  på	  de	  indholdsmæssige	  meninger.	  	  I	  specialets	  første	  del	  præsenterer	  jeg	  sundhedsanprisningerne	  og	  deres	  situation	  som	  kommunikation	  til	  forbrugerne.	  Som	  et	  led	  i	  at	  beskrive	  anprisningernes	  kommunikationssituation	  genrebestemmer	  jeg	  herunder	  anprisningerne	  i	  en	  kort	  præ-­‐analyse.	  I	  teoriafsnittet	  diskuterer	  jeg	  efterfølgende	  den	  eksisterende	  teori	  på	  feltet	  i	  relation	  til	  specialets	  teoretiske	  ramme.	  Denne	  ramme	  spænder	  fra	  forbrugssociologi	  til	  indholds-­‐	  og	  interaktionsanalytiske	  perspektiver.	  Herindunder	  argumenterer	  jeg	  for	  mit	  valg	  af	  praksisteorien	  og	  den	  etnometodologiske	  samtaleanalyse	  (fremover	  refereret	  til	  som	  CA	  som	  forkortelse	  for	  betegnelsen	  Conversation	  Analysis)	  som	  teoretiske	  og	  analytiske	  redskaber.	  I	  de	  metodiske	  afsnit	  argumenterer	  jeg	  dernæst	  for	  mine	  valg	  i	  forhold	  til	  fokusgruppeinterviewet	  som	  kvalitativ	  metode	  og	  min	  sammentænkning	  af	  specialets	  teoretiske	  perspektiver	  til	  analyse	  og	  diskussion.	  På	  baggrund	  heraf	  analyserer	  jeg	  informanternes	  sproglige,	  interaktionelle	  og	  situerede	  handlinger	  knyttet	  til	  et	  selektivt	  udvalg	  af	  sundhedsanprisninger	  i	  specialets	  analyse.	  Herunder	  undersøger	  jeg,	  hvordan	  informanterne	  kategoriserer	  sundhedsanprisningerne,	  og	  hvad	  de	  konstruerer	  som	  passende	  forbrugeradfærd.	  I	  diskussionen	  drager	  jeg	  de	  overordnede	  konklusioner	  fra	  analysen	  og	  diskuterer,	  hvad	  analyseresultaterne	  er	  udtryk	  for.	  Afslutningsvist	  diskuterer	  jeg	  med	  afsæt	  i	  min	  metodiske	  og	  teoretiske	  fremgangsmåde,	  hvordan	  man	  kan	  forstå	  sproglig	  performativitet	  og	  social	  interaktion	  i	  samtaler	  som	  en	  social	  praksis.	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2.	  Præsentation	  af	  sundhedsanprisningerne	  I	  dette	  afsnit	  definerer	  jeg	  sundhedsanprisningerne	  og	  beskriver	  kort	  deres	  lovmæssige	  forudsætninger.	  Efterfølgende	  genrebestemmer	  jeg	  anprisningerne	  i	  en	  præ-­‐analyse,	  der	  skal	  tydeliggøre,	  hvilken	  form	  for	  forbrugermålrettet	  kommunikation	  de	  er	  karakteriseret	  ved.	  	  
2.1	  Definition	  af	  sundhedsanprisningerne	  Sundhedsanprisninger	  er	  en	  særlig	  type	  fødevaremærkning	  i	  form	  af	  tekst.	  Fødevarestyrelsen	  definerer	  anprisningerne	  som	  ”...budskaber,	  der	  fortæller	  noget	  om,	  at	  der	  er	  en	  sammenhæng	  mellem	  et	  indtag	  af	  et	  produkt	  og	  produktets	  effekt	  på	  sundheden.”	  (Fødevarestyrelsen	  2013a).	  Sundhedsanprisningerne	  adskiller	  sig	  fra	  de	  velkendte	  ernæringsanprisninger,	  der	  alene	  angiver,	  at	  et	  givent	  produkt	  f.eks.	  indeholder	  calcium	  eller	  er	  fiberrigt.	  I	  modsætning	  hertil	  fortæller	  sundhedsanprisningerne	  om	  sammenhængen	  mellem	  f.eks.	  indtag	  af	  calcium	  og	  indtagelsens	  betydning	  for	  kroppens	  sundhed.	  Eksempler	  på	  sundhedsanprisninger	  er:	  	  
• Calcium	  bidrager	  til	  fordøjelsesenzymernes	  normale	  funktion.	  
• Plantesteroler	  har	  vist	  sig	  at	  sænke	  kolesterolindholdet	  i	  blodet.	  Et	  højt	  kolesteroltal	  er	  en	  risikofaktor	  i	  forhold	  til	  udvikling	  af	  koronar	  hjertesygdom	  (Ibid.).	  	  Sundhedsanprisningerne	  kan	  groft	  inddeles	  i	  to	  typer,	  hvoraf	  den	  ene	  type	  indirekte	  proklamerer	  reduktion	  af	  risiko	  for	  sygdom	  ved	  indtagelsen	  af	  det	  pågældende	  produkt	  (e.g.	  ”Plantesteroler	  har	  vist	  sig	  at	  sænke	  kolesterolindholdet	  i	  blodet.	  Et	  højt	  kolesteroltal	  er	  en	  risikofaktor	  i	  forhold	  til	  udvikling	  af	  koronar	  hjertesygdom.”).	  Den	  anden	  type	  taler	  til	  forbrugerens	  almene	  velbefindende	  (e.g.	  ”Calcium	  bidrager	  til	  fordøjelsesenzymernes	  normale	  funktion”).	  Således	  er	  sundhedsanprisningerne	  rettet	  mod	  hhv.	  personer	  i	  risiko	  for	  sygdom	  og	  personer,	  der	  ønsker	  at	  øge	  deres	  almene	  fysiske	  eller	  mentale	  velbefindende	  (Holm	  2012:240).	  	  
2.2	  Godkendelse	  og	  brug	  Sundhedsanprisningerne	  blev	  indført	  i	  Danmark	  december	  2012	  via	  et	  EU-­‐direktiv	  (Bruun-­‐Hansen	  2012a).	  Motivet	  for	  indførelsen	  af	  sundhedsanprisningerne	  er	  øget	  vækst,	  eksport	  og	  beskæftigelse	  inden	  for	  EU	  (Fødevarestyrelsen	  2013b;	  Holm	  2012:241).	  Der	  findes	  i	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øjeblikket	  222	  godkendte	  sundhedsanprisninger	  (se	  Europa-­‐kommissionen	  2012).	  Godkendelserne	  af	  anprisningerne	  er	  underlagt	  EU	  samt	  EFSA	  (den	  Europæiske	  Fødevaresikkerhedsautoritet)	  og	  sker	  kun,	  hvis	  der	  er	  tilstrækkelig	  videnskabelig	  evidens	  for	  de	  anpriste	  sundhedseffekter	  (Fødevarestyrelsen	  2012).	  EU’s	  regelsæt	  for	  fødevareindustriens	  anvendelse	  af	  anprisningerne	  har	  til	  formål	  at	  sikre,	  at	  anprisningerne	  kan	  tænkes	  som	  et	  redskab	  for	  forbrugerne	  til	  at	  vælge	  sundere	  fødevarer	  (Fødevarestyrelsen	  2013b).	  I	  forlængelse	  heraf	  fordrer	  EU,	  at	  forbrugerne	  kan	  forventes	  at	  forstå	  sundhedseffekterne,	  der	  proklameres	  i	  anprisningerne,	  og	  således	  ikke	  vildledes	  (Grunert	  et	  al.	  2011).	  Ordlyden	  af	  anprisningerne	  ligger	  derfor	  til	  en	  vis	  grad	  fast1.	  De	  godkendte	  sundhedsanprisninger	  må	  fødevareindustrien	  frivilligt	  anvende	  i	  forbindelse	  med	  markedsføringen	  af	  fødevareprodukter	  (Fødevarestyrelsen	  2013a),	  så	  længe	  det	  indhold	  i	  produktet,	  der	  anprises,	  stemmer	  overens	  med	  de	  vedtagne	  indholdsbetingelser,	  der	  i	  øvrigt	  er	  specifikke	  for	  hver	  anprisning	  (Holm	  2012:241).	  
	  
2.3	  Sundhedsanprisninger	  og	  funktionelle	  fødevarer	  Indførelsen	  af	  sundhedsanprisninger	  skal	  ses	  i	  sammenhæng	  med	  begrebet	  funktionelle	  
fødevarer,	  der	  normalt	  refererer	  til	  aktiv	  berigelse	  af	  fødevarer	  med	  eksempelvis	  vitaminer	  og	  mineraler	  (Ibid.).	  Det	  kan	  være	  mælk	  beriget	  med	  D-­‐vitamin2.	  Fødevareindustrien	  har	  over	  en	  længere	  periode	  ønsket	  at	  kunne	  markedsføre	  den	  sundhedsfremmende	  effekt	  for	  at	  øge	  salget	  af	  de	  ellers	  dyrere	  berigede	  produkter	  (Bruun-­‐Hansen	  2012a:8).	  Sundhedsanprisningerne	  kommer	  således	  i	  forlængelse	  af	  fødevareindustriens	  stigende	  udvikling	  og	  salg	  af	  funktionelle	  fødevarer	  og	  er	  derfor	  ”[e]t	  markedsstyret	  fænomen.”	  (Holm	  2012:240).	  Imidlertid	  kan	  sundhedsanprisningerne	  anvendes	  på	  fødevarer,	  uanset	  om	  de	  er	  berigede	  eller	  ej	  (Bruun-­‐Hansen	  2012a).	  Da	  udvalget	  af	  funktionelle	  fødevarer	  er	  relativt	  småt	  i	  Danmark,	  er	  det	  min	  oplevelse,	  at	  sundhedsanprisningerne	  særligt	  findes	  på	  ikke-­‐berigede	  fødevarer.	  	  
2.4	  Kritik	  af	  sundhedsanprisningerne	  I	  2011	  var	  der	  i	  EU-­‐sammenhæng	  flertal	  for,	  at	  de	  222	  sundhedsanprisninger	  kunne	  vedtages.	  Danmark	  stemte	  imod,	  og	  det	  er	  ikke	  uden	  kritiske	  røster,	  at	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  I	  kraft	  af	  anprisningernes	  tekniske	  ord	  kan	  formuleringen	  justeres	  af	  virksomhederne,	  såfremt	  de	  vurderer,	  at	  det	  vil	  lette	  forbrugerforståelsen.	  Formuleringen	  skal	  i	  så	  fald	  holde	  sig	  ”...inden	  for	  det	  videnskabelige	  grundlag,	  som	  anprisningen	  er	  godkendt	  på.”	  (Måltidspartnerskabet	  2013).	  2	  I	  dette	  speciale	  præsenteres	  udvalget	  af	  forbrugere	  for	  produktet	  og	  den	  tilhørende	  sundhedsanprisning.	  Se	  4.7	  Udvælgelse	  af	  sundhedsanprisninger	  og	  fødevareprodukter.	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sundhedsanprisningerne	  er	  blevet	  indført	  i	  Danmark.	  Forskere	  inden	  for	  ernæring,	  sundhed	  og	  forbrug	  samt	  Forbrugerrådet	  Tænk	  kritiserer	  sundhedsanprisningerne	  af	  flere	  årsager.	  Eksempelvis	  frygtes	  de	  at	  kunne	  bidrage	  til	  vildledning	  i	  kraft	  af	  forvirrende	  sprogbrug,	  et	  flyttet	  fokus	  fra	  varieret	  kost	  til	  enkeltstående	  fødevarer	  og	  i	  kraft	  af	  at	  være	  et	  udtryk	  for	  ønske	  om	  salg	  frem	  for	  sundhed	  (Ibid.).	  Endelig	  frygtes	  det,	  at	  usunde	  fødevarer	  sundhedsanprises,	  da	  der	  endnu	  ikke	  er	  regler	  for,	  hvor	  meget	  fedt,	  salt	  og	  sukker	  et	  produkt	  må	  indeholde,	  før	  det	  kan	  anprises.	  De	  såkaldte	  ernæringsprofiler,	  der	  skulle	  sikre	  dette,	  er	  forsinkede	  (Bruun-­‐Hansen	  2012b).	  
	  
2.5	  Præ-­‐analyse:	  Genre	  og	  overordnet	  sproghandling	  Dette	  speciale	  udgør	  ikke	  et	  tekstligt	  studie	  af	  sundhedsanprisningerne,	  hverken	  af	  tekstlige	  komponenter,	  framing	  eller	  af	  de	  emballager,	  sundhedsanprisningerne	  fremtræder	  på.	  Men	  som	  et	  led	  i	  at	  definere	  sundhedsanprisningerne	  genrebestemmer	  jeg	  i	  det	  følgende	  anprisningerne.	  Det	  gør	  jeg	  ved	  at	  analysere	  anprisningernes	  overordnede	  sproghandling,	  der	  kan	  karakteriseres	  som	  afsenders	  hensigt	  (Rehfeldt	  &	  Therkelsen	  1996:20).	  Genrebestemmelsen	  tjener	  til	  at	  styrke	  forståelsen	  af	  dem	  som	  kommunikation	  som	  forbrugerne.	  	  Som	  beskrevet	  ovenfor	  er	  sundhedsanprisningerne	  tiltænkt	  fødevareproducenternes	  markedsføring	  af	  fødevareprodukter	  og	  ikke	  at	  optimere	  folkesundheden	  (Holm	  2012).	  Konteksten	  taget	  i	  betragtning	  kan	  teksterne	  derfor	  karakteriseres	  som	  reklame,	  idet	  den	  indirekte	  sproghandling	  er	  et	  regulativ,	  der	  opfordrer	  kunden	  til	  køb	  af	  det	  givne	  produkt	  (Therkelsen	  2001).	  Dog	  kan	  sundhedsanprisningerne	  i	  deres	  rene	  fremtrædelsesform	  umiddelbart	  synes	  som	  sundhedsoplysning.	  Anprisningernes	  tekst	  er	  beskrivende	  og	  omhandler	  den	  evidensbaserede	  sundhedsmæssige	  effekt	  af	  specifikke	  næringsstoffer.	  Et	  eksempel	  er:	  ”D-­‐vitamin	  bidrager	  til	  en	  normal	  optagelse	  og	  udnyttelse	  af	  calcium	  i	  knoglerne	  og	  til	  immunsystemets	  normale	  funktion.”	  (Bilag	  1).	  Den	  overordnede	  direkte	  sproghandling	  er	  dermed	  konstaterende.	  I	  sig	  selv	  afslører	  dette	  ikke,	  at	  vi	  har	  at	  gøre	  med	  reklame.	  Skulle	  jeg	  genrebestemme	  teksterne	  alene	  ud	  fra	  deres	  emne,	  ville	  det	  være	  nærliggende	  at	  definere	  teksten	  som	  oplysning	  om	  kost	  og	  sundhed.	  Støder	  forbrugeren	  på	  en	  sundhedsanprisning	  f.eks.	  i	  forbindelse	  med	  et	  indkøb	  må	  det	  således	  også	  formodes,	  at	  forbrugeren	  kan	  forveksle	  anprisningen	  med	  oplysning.	  Det	  fremgår	  ikke	  af	  anprisningerne,	  at	  de	  anvendes	  som	  en	  del	  af	  fødevarevirksomhedernes	  markedsføring.	  Ligeledes	  fremgår	  det	  ikke,	  at	  producenterne	  selv	  vælger	  at	  anvende	  mærkningen	  på	  det	  givne	  produkt,	  og	  at	  der	  hermed	  ikke	  er	  tale	  om	  påkrævet	  information	  til	  forbrugeren,	  som	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det	  ses	  i	  andre	  tilfælde.	  F.eks.	  er	  det	  pålagt	  fødevareindustrien	  at	  mærke	  færdigpakkede	  fødevarer	  med	  holdbarhedsdato	  og	  ingrediensliste	  (Fødevarestyrelsen	  2013c).	  	  
2.5.1	  En	  blandingsgenre	  –	  Reguleret	  reklame	  Selvom	  jeg	  tolker	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame,	  har	  vi	  ikke	  at	  gøre	  med	  traditionel	  reklame,	  hvor	  virksomhederne	  blot	  skal	  sørge	  for	  at	  overholde	  den	  almindelige	  markedsføringslovgivning.	  Denne	  særlige	  form	  for	  reklame	  er	  underlagt	  en	  yderligere	  dimension	  af	  regulering	  fra	  myndighedernes	  side,	  hvad	  angår	  sproglig	  udformning,	  der	  til	  en	  vis	  grad	  skal	  følge	  ordlyden	  i	  EU-­‐forordningen	  for	  sundhedsanprisninger	  (Fødevarestyrelsen	  2012).	  Vi	  har	  altså	  at	  gøre	  med	  reklame,	  der	  i	  høj	  grad	  er	  formuleret	  af	  en	  offentlig	  instans.	  Genremæssigt	  bevæger	  vi	  os	  således	  væk	  fra	  den	  traditionelle	  reklamegenre,	  idet	  den	  trækker	  på	  elementer	  fra	  oplysningsgenren,	  hvor	  halv-­‐	  eller	  heloffentlige	  instanser	  er	  afsender,	  eller	  hvor	  afsender	  støttes	  af	  offentlige	  instanser.	  Yderligere	  synes	  sundhedsanprisningernes	  emne	  og	  ordlyd	  at	  komme	  i	  forlængelse	  af	  den	  gængse	  offentlige	  sundhedsdiskurs	  (Frye	  &	  Bruner	  2012:74).	  Det	  skal	  forstås	  på	  den	  måde,	  at	  anprisningerne	  tilsyneladende	  råder	  borgerne	  i,	  hvordan	  de	  bør	  agere	  for	  at	  være	  sunde,	  ligesom	  det	  ses	  i	  utallige	  offentlige	  oplysningskampagner	  om	  at	  dyrke	  motion,	  droppe	  alkohol	  og	  cigaretter	  og	  ikke	  mindst	  spise	  ernæringsrigtigt.	  I	  eksemplet	  ovenfor	  er	  det	  D-­‐vitamin,	  som	  forbrugeren	  indirekte	  opfordres	  til	  at	  indtage.	  Anprisningerne	  fremstiller	  dermed	  sund	  kost	  som	  ernæringsrigtig	  kost.	  	  Det	  er	  efterhånden	  et	  velkendt	  fænomen,	  at	  oplysningskampagner	  iblandes	  underholdningselementer,	  som	  ellers	  hører	  reklamegenren	  til.	  Et	  aktuelt	  eksempel	  er	  Kræftens	  Bekæmpelse	  og	  Trygfondens	  oplysningskampagne	  om	  sammenhængen	  mellem	  uhensigtsmæssig	  adfærd	  i	  solen	  og	  hudkræft.	  Henover	  sommeren	  2013	  kunne	  vel	  kun	  få	  af	  os	  undgå	  at	  støde	  på	  den	  berømte	  Frederik	  Fetterlein,	  der	  agerede	  humoristisk	  frontfigur	  med	  sin	  falske	  ”skønsang”	  om	  skygge,	  solhat	  og	  solcreme.	  Fødevaremærkninger	  som	  sundhedsanprisningerne	  kunne	  være	  et	  tegn	  på,	  at	  trenden	  også	  bevæger	  sig	  den	  anden	  vej:	  Reklamen	  iklæder	  sig	  oplysningens	  kendetegn.	  
	  Som	  indikeret	  skriver	  anprisningerne	  sig	  ind	  i	  et	  allerede	  stort	  udvalg	  af	  sundhedskommunikation	  om	  kost	  målrettet	  forbrugerne.	  I	  næste	  afsnit	  redegør	  jeg	  yderligere	  for	  dette.	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3.	  Teori	  Med	  afsæt	  i	  præsentationen	  af	  sundhedsanprisningerne	  diskuterer	  jeg	  i	  de	  følgende	  afsnit	  mulige	  forbrugssociologiske	  tilgange	  til	  besvarelsen	  af	  min	  problemstilling.	  Herefter	  følger	  en	  kort	  redegørelse	  for	  den	  eksisterende	  forskning	  på	  området	  og	  en	  diskussion	  af	  dens	  svagheder.	  Afsnittene	  fungerer	  som	  argumentation	  for,	  hvilke	  teoretiske	  perspektiver	  der	  synes	  hensigtsmæssige	  til	  besvarelsen	  af	  problemformuleringen.	  Mit	  valg	  er	  faldet	  på	  praksisteorien	  og	  CA,	  idet	  de	  synes	  kompatible	  med	  mine	  vidensinteresser	  og	  desuden	  distancerer	  sig	  fra	  tilgangene	  i	  den	  eksisterende	  forskning.	  Således	  redegør	  jeg	  efterfølgende	  for	  relevansen	  i	  anvendelsen	  af	  elementer	  fra	  praksisteorien	  og	  CA,	  og	  hvordan	  jeg	  sammentænker	  deres	  centrale	  antagelser.	  	  
3.1	  Sundhed	  og	  sundhedsanprisninger	  i	  det	  medialiserede	  samfund	  	  ”It	  is	  difficult	  to	  completely	  avoid	  media	  discourses.”	  (Halkier	  2010:169).	  	  En	  af	  dette	  speciales	  antagelser	  er,	  at	  befolkningen	  i	  de	  vestlige	  samfund	  er	  i	  kontakt	  med	  og	  trækker	  på	  medialiseret	  viden	  og	  medialiserede	  diskurser	  i	  hverdagslivets	  aktiviteter	  (Halkier	  2010:178;	  Thompson	  1995).	  Særligt	  sundhedsrelaterede	  emner	  problematiseres	  i	  en	  lang	  række	  afskygninger	  i	  offentlige	  og	  private	  sammenhænge	  (Petersen	  2000).	  Et	  eksempel	  på	  et	  udbredt	  sundhedsrelateret	  emne	  er	  kost	  og	  ernæring	  som	  et	  normsættende	  fænomen,	  der	  på	  baggrund	  af	  ekspertviden	  råder	  befolkningen	  i,	  hvordan	  man	  bør	  og	  ikke	  bør	  agere:	  	   ”Modern	  subjectivities	  are	  influenced	  by	  a	  steady	  stream	  of	  expert	  advice	  on	  how	  to	  (…)	  stay	  healthy.	  (...)	  Hence	  we	  take	  active	  responsibility	  for	  ourselves;	  we	  manage	  ourselves	  in	  the	  best	  possible	  way,	  avoiding	  risk	  factors.”	  (Arnoldi	  2009:173).	  	  Dermed	  pålægges	  det	  den	  enkelte	  borger	  at	  tage	  ansvar	  for	  egen	  sundhed	  gennem	  brug	  af	  medialiseret	  viden.	  Borgerne	  anses	  som	  rationelle	  individer,	  der	  er	  i	  stand	  til	  at	  træffe	  rationelle	  valg,	  blot	  de	  har	  den	  rette	  viden	  (Kristensen	  u.å.).	  Hermed	  er	  det	  i	  høj	  grad	  borgeren	  selv,	  der	  har	  ansvaret	  for	  skadelige	  følger	  af	  vedkommendes	  livsstil,	  f.eks.	  fedme	  som	  konsekvens	  af	  forkert	  ernæring	  (Holm	  2003a).	  Sundhedsdiskursen,	  som	  den	  kommer	  til	  udtryk	  i	  Danmark,	  kan	  derfor	  siges	  at	  have	  en	  social	  slagside	  i	  form	  af	  marginalisering	  og	  fordømmelse	  over	  for	  de	  borgere,	  der	  ikke	  har	  den	  rette	  selvdisciplin	  (Preisler	  &	  Roland	  2011:29).	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3.1.1	  Sundhedsanprisningerne	  –	  en	  rationalistisk	  tilgang	  til	  forbrugerne	  Et	  nyt	  fænomen,	  der	  fortsætter	  denne	  tendens,	  er	  sundhedsanprisningerne.	  De	  er	  envejskommunikation	  til	  forbrugeren,	  som	  søger	  at	  påvirke	  forbrugerens	  adfærd	  ved	  at	  give	  viden	  om	  sammenhængen	  mellem	  kost	  og	  sundhed.	  Det	  er	  hermed	  den	  kognitive	  variabel	  ’viden’,	  der	  betragtes	  som	  en	  betingelse	  for	  adfærdsændring,	  forstået	  på	  den	  måde	  at	  ny	  eller	  supplerende	  viden	  kan	  føre	  til	  ”rationelle”	  valg	  og	  køb	  af	  det	  pågældende	  fødevareprodukt	  (Sepstrup	  &	  Fruensgaard	  2010).	  Sundhedsanprisningerne	  følger	  således	  en	  udbredt	  rationalistisk	  og	  kognitivistisk	  forestilling	  om	  individets	  indlæring	  og	  adfærd.	  Denne	  tilgang	  er	  særligt	  udbredt	  i	  udformningen	  af	  kommunikation	  inden	  for	  offentlige	  sundhedsinitiativer,	  der	  søger	  at	  regulere	  borgernes	  adfærd	  for	  at	  fremme	  specifikke	  handlingsmønstre	  (Holm	  2003a).	  Et	  eksempel	  er	  Sundhedsstyrelsens	  kampagne	  Stop	  før	  5	  (Sundhedsstyrelsen	  2013),	  der	  har	  til	  formål	  at	  regulere	  unges	  adfærd	  i	  forhold	  til	  alkoholindtag.	  Kampagnen	  antager,	  at	  de	  unge	  er	  i	  underskud	  af	  viden.	  Viden	  om,	  at	  de	  skal	  holde	  sig	  under	  fem	  genstande	  alkohol	  ved	  samme	  lejlighed,	  er	  dermed	  variablen,	  der	  skal	  sørge	  for,	  at	  de	  unge	  ændrer	  adfærd.	  Som	  skitseret	  er	  sundhedsanprisningerne	  ikke	  et	  offentligt	  initiativ.	  Nok	  er	  de	  godkendt	  og	  delvist	  formuleret	  af	  en	  offentlig	  instans,	  nemlig	  EU,	  på	  baggrund	  af	  eksperters	  viden	  om	  sammenhængen	  mellem	  indtag	  af	  specifikke	  stoffer	  og	  kroppens	  sundhed.	  Men	  afsenderen	  er	  ikke	  offentlige	  instanser,	  der	  søger	  at	  forbedre	  folkesundheden.	  Derimod	  er	  det	  fødevareproducenterne,	  der	  følger	  trop	  og	  benytter	  sig	  af	  sundhedsdiskurserne	  gennem	  brugen	  af	  elementer	  fra	  oplysningsgenren	  i	  reklamen	  (jf.	  2.5	  Præ-­analyse).	  	  
3.2	  Kritik	  af	  kognitivismen	  som	  forbrugssociologisk	  perspektiv	  Den	  rationalistiske	  og	  kogntivistiske	  tilgang	  kritiseres	  inden	  for	  andre	  retninger	  af	  fødevare-­‐	  og	  forbrugssociologien	  (e.g.	  Holm	  2003a;	  Mandag	  Morgen	  2006;	  Halkier	  2010).	  Kritikken	  lyder,	  at	  tilgangen	  ignorerer	  de	  sociale,	  materielle	  og	  kontekstuelle	  betingelser,	  der	  også	  har	  indflydelse	  på	  en	  forbrugspraksis	  (Halkier	  2011a:62):	  ”Consumer	  conceptualizations	  of	  food	  (…)	  [are]	  not	  only	  related	  to	  the	  consumer’s	  personal	  world,	  or	  individual	  well-­‐being,	  but	  readily	  included	  broader	  societal	  concerns.”	  (Holm	  2003a:139).	  Ligeledes	  kan	  tilgangen	  kan	  ikke	  forklare,	  hvorfor	  forbrugerne	  alligevel	  ofte	  agerer	  irrationelt.	  Eksempelvis	  vælger	  forbrugerne	  gang	  på	  gang	  flødesovsen	  frem	  for	  det	  fedtfattige	  alternativ,	  selvom	  de	  kender	  den	  sundhedsmæssige	  risiko	  (Petersen	  2000).	  Når	  forskning	  samtidig	  peger	  på,	  at	  indkøb	  er	  en	  stærkt	  rutineret	  adfærd	  (Lähteenmäki	  2013),	  og	  at	  danske	  forbrugere	  kun	  til	  en	  vis	  grad	  giver	  fødevaremærkninger	  opmærksomhed	  på	  
	   12	  
indkøb	  (Advice	  2001),	  er	  det	  svært	  at	  forestille	  sig,	  at	  sundhedsanprisningerne	  skulle	  fungere	  som	  ukompliceret,	  lineær	  kommunikation	  til	  en	  forbruger,	  der	  giver	  anprisningerne	  aktiv	  og	  reflekteret	  opmærksomhed	  (Lähteenmäki	  2013).	  Endelig	  fremhæver	  forskning,	  at	  indkøb	  og	  spisning	  yderligere	  influeres	  af	  en	  række	  forhold	  som	  normer,	  identifikation	  med	  fødevarerne,	  sociale	  relationer,	  følelser,	  økonomi,	  tidsforbrug,	  nydelse	  samt	  omsorgs-­‐	  og	  ansvarsidealer	  (e.g.	  Cappelen	  2011;	  Halkier	  2009b;	  Lupton	  1996;	  Niva	  2007;	  McKie	  et	  al.	  2004;	  Warin	  et	  al.	  2008;	  Preisler	  &	  Roland	  2011;	  Holm	  2003b;	  Boye	  2009).	  	  Som	  antydet	  antager	  jeg,	  at	  forbrugerne	  påvirkes	  af	  normative	  budskaber	  om	  det	  sunde	  liv,	  men	  at	  budskaberne	  ikke	  uproblematisk	  overføres	  til	  en	  rationel	  og	  reflekteret	  forbruger.	  
	  
3.3	  Strukturalismen	  som	  forbrugssociologisk	  perspektiv	  Hvis	  forbrugere	  ikke	  kan	  siges	  altid	  at	  agere	  rationelt,	  hvad	  kan	  jeg	  da	  gøre	  for	  at	  kompensere	  for	  den	  rationalistiske	  tilgangs	  svagheder	  i	  min	  undersøgelse	  af	  forbrugernes	  adfærd	  knyttet	  til	  fødevareforbrug	  og	  sundhedsanprisninger?	  En	  mulig	  vej	  ville	  være	  at	  opprioritere	  sociale	  strukturer	  og	  processer,	  som	  det	  foreslås	  af	  strukturalistiske	  retninger	  inden	  for	  forbrugssociologien.	  Umiddelbart	  synes	  vejen	  gangbar	  for	  mig.	  Når	  jeg	  anvender	  ordet	  ”passende”	  i	  min	  problemformulering,	  antyder	  jeg	  også,	  at	  jeg	  anser	  forståelser	  af	  fødevareforbrug	  og	  sund	  kost	  som	  noget	  normativt.	  I	  mit	  perspektiv	  er	  livsstil	  således	  ikke	  udelukkende	  baseret	  på	  individuelle	  valg,	  men	  også	  et	  resultat	  af	  socialisering	  og	  kollektive	  forventninger	  om,	  hvad	  der	  er	  passende	  (Preisler	  &	  Roland	  2011:124).	  Jeg	  anerkender	  visse	  sociale	  betingelser	  for	  forbrugspraksisser	  knyttet	  til	  sundhedsanprisningerne	  og	  underkender	  rationalitet	  alene	  som	  styrende.	  Dermed	  er	  jeg	  sympatisk	  over	  for	  en	  mere	  skeptisk	  forestilling	  om,	  hvordan	  forbrugerne	  ændrer	  vaner,	  idet	  livsstilsmønstre	  og	  normer	  er	  træge.	  	  Et	  eksempel	  på	  et	  udbredt	  strukturalistisk	  perspektiv	  inden	  for	  forbrugs-­‐	  og	  fødevaresociologien	  er	  segmenteringstilgangen.	  Her	  kendetegnes	  forbrugeren	  ved	  at	  placere	  vedkommende	  i	  et	  bestemt	  segment	  afhængig	  af	  f.eks.	  livsstil	  (e.g.	  Dahl	  2005).	  Tanken	  er,	  at	  forbrugerens	  forståelser	  og	  praksisser	  kan	  forklares	  ud	  fra	  sociale	  og	  kulturelle	  tilhørsforhold	  og	  værdier	  (Halkier	  2011a:61).	  Et	  eksempel	  på	  segmenteringstilgangen	  er	  et	  nordisk	  studie,	  der	  undersøger	  forbrugernes	  kendskab	  og	  holdning	  til	  samt	  brug	  af	  fødevaremærkninger	  (Advice	  2001).	  Her	  identificeres	  seks	  segmenter,	  som	  hver	  især	  har	  forskellige	  oplevelser	  af	  fødevaremærkningernes	  relevans	  og	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brugbarhed:	  De	  uinteresserede,	  de	  skødesløse,	  de	  øko-­‐moderate,	  de	  konservative,	  de	  rationelle	  og	  de	  udforskende.	  Studiet	  konkluderer,	  at	  det	  formodentlig	  er	  de	  sidste	  fire	  segmenter,	  der	  er	  interesserede	  i	  informationen,	  mens	  de	  første	  to	  segmenter	  er	  svære	  at	  nå.	  Undersøgelsen	  indrømmer	  imidlertid,	  at	  segmenteringstilgangen	  har	  sine	  begrænsninger:	  ”Det	  er	  en	  kendt	  sag,	  at	  de	  gode	  hensigter	  ikke	  altid	  omsættes	  til	  handling,	  når	  man	  er	  grebet	  af	  hverdagens	  nødvendighed,	  det	  være	  sig	  i	  form	  af	  tidspres	  eller	  lommesmerter.”	  (Advice	  2001:26).	  Det	  anerkendes	  altså,	  at	  hverdagslivets	  betingelser	  kan	  give	  sig	  udslag	  i	  aktiviteter,	  der	  ikke	  nødvendigvis	  er	  i	  overensstemmelse	  med	  sociale	  og	  kulturelle	  tilhørsforhold.	  Således	  er	  spørgsmålet,	  om	  f.eks.	  de	  øko-­‐moderate,	  der	  går	  op	  i	  økologi	  og	  sundhed,	  altid	  kan	  siges	  at	  prioritere	  økologi	  over	  f.eks.	  økonomi	  i	  praksis.	  Svagheden	  ved	  segmenteringstilgangen	  er	  netop	  kassetænkningen,	  som	  gør	  det	  vanskeligt	  at	  tænke	  ud	  over	  segmenterne,	  der	  opfattes	  som	  ret	  stabile.	  Endvidere	  kan	  man	  stille	  sig	  kritisk	  over	  for,	  hvorvidt	  forbrugernes	  praksisser	  alle	  kan	  forklares	  med	  udgangspunkt	  i	  forbrugerens	  placering	  i	  ét	  segment	  (Halkier	  2011a:62).	  F.eks.	  kunne	  det	  forestilles,	  at	  forbrugere	  agerer	  forskelligt	  i	  forskellige	  situationer.	  Varerne	  i	  indkøbskurven	  vil	  givetvis	  variere,	  afhængig	  af	  om	  man	  står	  over	  for	  indkøb	  til	  en	  lørdag	  aften	  med	  gæster,	  eller	  om	  indkøbet	  skal	  tilfredsstille	  børnenes	  ønsker	  en	  tidspresset	  mandag	  efter	  fyraften.	  	  
3.4	  Et	  tredje	  forbrugssociologisk	  perspektiv:	  Det	  komplekse	  
hverdagsliv	  Dermed	  synes	  det	  givtigt	  for	  mig	  at	  opprioritere	  hverdagslige	  kompleksiteter	  i	  besvarelsen	  af	  min	  problemformulering.	  Et	  sådant	  blik	  kan	  bidrage	  til	  at	  undgå	  at	  overbetone	  strukturelle	  betingelser	  som	  udslagsgivende	  for	  individets	  adfærd	  såvel	  som	  det	  rationelle	  individs	  kapacitet	  til	  at	  handle	  uafhængigt	  (Schubert	  et	  al.	  2011).	  Det	  er	  vigtigt	  at	  påpege,	  at	  jeg	  ikke	  anfægter	  betydningen	  af	  f.eks.	  segmenter	  i	  relation	  til	  forbrugernes	  forhold	  til	  sundhedsanprisningerne.	  Jeg	  anfægter	  heller	  ikke,	  at	  forbrugerne	  kan	  udøve	  refleksivitet	  og	  egenhændigt	  træffe	  valg.	  Men	  på	  baggrund	  af	  ovenstående	  diskussion	  synes	  det	  rimeligt	  at	  argumentere	  for	  at	  finde	  en	  balance	  mellem	  det	  rationelle	  individs	  handlekapacitet	  på	  den	  ene	  side	  og	  de	  sociale	  strukturer	  på	  den	  anden.	  I	  3.7	  Det	  tredje	  forbrugssociologiske	  
perspektiv	  redegør	  jeg	  for	  yderligere	  for	  dette.	  	  Inden	  da	  vil	  jeg	  redegøre	  for,	  hvordan	  sundhedsanprisningerne	  som	  kommunikation	  til	  forbrugerne	  hidtil	  er	  blevet	  undersøgt	  i	  den	  forbrugsorienterede	  forskning.	  Det	  viser	  sig	  nemlig,	  at	  netop	  kognitivistiske	  og	  strukturalistiske	  tilgange	  har	  fundet	  anvendelse	  på	  området.	  En	  enkelt	  videnskabelig	  artikel,	  der	  argumenterer	  for	  at	  opprioritere	  social	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interaktion,	  er	  dog	  undtagelsen	  (de	  Heer	  2002).	  Denne	  artikel	  diskuterer	  jeg	  til	  sidst	  i	  afsnittet.	  	  
3.5	  Forbrugerorienteret	  forskning	  i	  sundhedsanprisninger	  Som	  påpeget	  i	  problemfeltet	  foreligger	  der	  allerede	  internationale	  studier,	  der	  specifikt	  fokuserer	  på	  forbrugernes	  forståelser	  af	  og	  indstilling	  til	  sundhedsanprisningerne,	  særligt	  når	  anprisningerne	  angår	  funktionelle	  fødevarer.	  I	  det	  følgende	  vil	  jeg	  redegøre	  for	  og	  efterfølgende	  diskutere	  styrker	  og	  svagheder	  ved	  den	  aktuelle	  forskning.	  	  
3.5.1	  Strukturalistiske	  og	  kognitivistiske	  studier	  Undersøgelserne	  om	  sundhedsanprisninger	  som	  fødevarekommunikation	  til	  forbrugerne	  kan	  i	  grove	  træk	  kendetegnes	  ved	  studier	  af	  1)	  strukturelle	  karakteristika	  såsom	  forbrugersegmenter	  og	  demografiske	  profiler,	  2)	  individuelle	  og	  kognitive	  karakteristika	  såsom	  viden	  og	  holdninger	  og/eller	  3)	  kognitive	  mekanismer	  som	  individets	  bevidsthedsbetingede	  afkodning	  af	  anprisningernes	  budskaber	  (Lähteenmäki	  2013;	  van	  Kleef	  et	  al.	  2005;	  Grunert	  et	  al.	  2011).	  Undersøgelserne	  leder	  således	  efter	  på	  forhånd	  givne	  sociale	  strukturer	  eller	  kognitive	  karakteristika	  og	  processer	  for	  undersøgelsen	  af	  målgruppens	  forståelser	  og	  brug	  af	  sundhedsanprisningerne.	  	  De	  strukturalistiske	  studier	  på	  feltet,	  der	  har	  demografi	  som	  afsæt,	  peger	  ofte	  på,	  at	  den	  mest	  betydningsfulde	  demografiske	  parameter	  knyttet	  til	  forståelse	  og	  indstilling	  er	  nationalitet.	  Danske	  forbrugere	  til	  de	  skeptiske	  forbrugere,	  hvad	  angår	  den	  oplevede	  relevans	  af	  sundhedsanprisningerne	  (Lähteenmäki	  2013;	  Grunert	  et	  al.	  2011).	  Generelt	  hersker	  der	  dog	  uenighed	  om,	  hvilke	  karakteristika	  der	  har	  hvilken	  betydning.	  Nogle	  studier	  konkluderer,	  at	  demografi	  ikke	  er	  afgørende,	  men	  til	  en	  vis	  grad	  har	  betydning	  (Lähteenmäki	  2013).	  Der	  tegner	  sig	  et	  overordnet	  billede	  af,	  at	  midaldrende	  og	  ældre	  både	  er	  mere	  sundhedsorienterede	  og	  mere	  tiltrukkede	  af	  produkter	  med	  sundhedsanprisninger	  end	  andre	  aldersgrupper	  (Nocella	  &	  Kennedy	  2012).	  Ligeledes	  har	  især	  unge	  og	  kortuddannede	  en	  opgivende	  tilgang	  til	  sundhedsanprisningerne	  (Aachmann	  et	  al.	  2013).	  	  De	  kognitivistiske	  tilgange	  accepterer	  generelt,	  at	  sundhedsanprisningernes	  budskaber	  ikke	  bare	  er	  viden,	  der	  lineært	  overføres	  til	  forbrugeren.	  Derfor	  bevæger	  undersøgelserne	  væk	  fra	  den	  rationalistiske	  tilgang.	  Imidlertid	  har	  undersøgelserne	  stadig	  deres	  udspring	  i	  kognitivistiske	  mekanismer	  som	  viden	  og	  holdninger	  knyttet	  til	  afkodning	  af	  anprisningernes	  indhold.	  Flere	  undersøgelser	  konkluderer	  eksempelvis,	  at	  variablen	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’viden’	  om	  sund	  kost	  eller	  den	  specifikke	  produktkategoris	  næringsstoffer	  har	  betydning	  for	  den	  måde,	  hvorpå	  sundhedsanprisningerne	  fortolkes	  (Urala	  et	  al.	  2003).	  Ikke	  overraskende	  finder	  individer	  med	  større	  viden	  om	  kost	  og	  sundhed	  det	  nemmere	  at	  forstå	  anprisningernes	  budskaber	  end	  andre.	  Ligeledes	  kan	  mangel	  på	  viden	  føre	  til	  misfortolkning	  (Nocella	  &	  Kennedy	  2012;	  Williams	  2005).	  	  Grunert	  et	  al.	  (2011)	  undersøger	  tyske	  forbrugeres	  kognitive	  afkodning	  af	  sundhedsanprisningernes	  tekstuelle	  indhold,	  der	  anvendes	  til	  at	  identificere	  tre	  segmenter,	  som	  hver	  især	  forstår	  anprisningernes	  indhold	  mere	  eller	  mindre	  hensigtsmæssigt.	  Forbrugerne	  i	  hver	  af	  de	  tre	  segmenter	  betegnes	  risky	  (21%	  af	  forbrugerne),	  safe	  (67%	  af	  forbrugerne)	  og	  vague/other	  (12%	  af	  forbrugerne).	  Forbrugerne	  i	  segmentet	  risky	  karakteriseres	  ved	  at	  tillægge	  det	  pågældende	  produkt	  flere	  sundhedsrelaterede	  egenskaber,	  end	  sundhedsanprisningen	  angiver.	  Endvidere	  fandt	  studiet,	  at	  forbrugere	  i	  
risky-­‐segmentet	  også	  ofte	  er	  positivt	  indstillede	  over	  for	  sundhedsanprisningerne.	  Derfor	  er	  dette	  segment	  i	  risiko	  for	  vildledning,	  idet	  en	  positiv	  indstilling	  over	  for	  sundhedsanprisninger	  kan	  relateres	  til	  større	  interesse	  i	  at	  købe	  produktet	  (Grunert	  2011;	  Lähteenmäki	  2013).	  Halvvejs	  gennem	  mit	  specialeforløb	  blev	  et	  nyt	  dansk	  studie	  i	  danske	  forbrugeres	  forståelser	  og	  brug	  af	  sundhedsanprisningerne	  publiceret.	  Studiet	  bekræfter	  resultaterne	  fra	  Grunert	  et.	  al	  (2011).	  Studiets	  observationer	  af	  forbrugeres	  adfærd	  på	  indkøb	  tyder	  dog	  på,	  at	  forbrugerne	  sjældent	  lægger	  mærke	  til	  sundhedsanprisningerne	  på	  indkøb,	  og	  at	  de	  derfor	  kun	  i	  lav	  grad	  spiller	  en	  rolle	  i	  forbrugernes	  valg	  af	  fødevarer	  (Aachmann	  et	  al.	  2013).	  	  Forskningsresultaterne	  om	  forbrugernes	  forståelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  er	  ikke	  entydige.	  Dog	  konkluderes	  det	  generelt,	  at	  forbrugerne	  har	  svært	  ved	  at	  forstå	  anprisningerne	  korrekt,	  men	  at	  forbrugerne	  faktisk	  fortolker	  anprisningerne	  rationelt,	  når	  de	  udspørges.	  Forståelsen	  af	  budskaberne	  er	  derfor	  alligevel	  nogenlunde	  i	  tråd	  med	  intentionen	  (Lähteenmäki	  2013).	  Det	  udmunder	  imidlertid	  ikke	  nødvendigvis	  i	  køb	  af	  det	  pågældende	  produkt.	  Det	  skyldes	  for	  det	  første,	  at	  forbrugerne	  ikke	  nødvendigvis	  er	  opmærksomme	  på	  sundhedsanprisningerne	  i	  den	  rutiniserede	  indkøbssituation.	  Desuden	  er	  faktorerne	  knyttet	  til	  afkodning	  og	  brug	  af	  samt	  indstilling	  over	  for	  sundhedsanprisningerne	  mangeartede	  og	  relaterer	  sig	  til	  både	  produktet	  og	  ingrediensen,	  der	  anprises	  samt	  den	  enkelte	  anprisnings	  form	  og	  indhold.	  Som	  nævnt	  gør	  endvidere	  identitet,	  smag	  og	  pris	  sig	  gældende,	  hvad	  angår	  fødevareforbrug.	  Endelig	  har	  brand	  og	  emballage	  også	  betydning	  (Aachmann	  et	  al.	  2013;	  Smith	  et	  al.	  2009).	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3.5.2	  Huller	  i	  den	  eksisterende	  forskning	  Jeg	  er	  imødekommende	  over	  for	  de	  eksisterende	  studiers	  anerkendelse	  af,	  at	  anprisningernes	  budskaber	  ikke	  er	  lineær	  kommunikation	  fra	  fødevareproducent	  til	  forbruger,	  men	  plæderer	  for	  en	  mere	  konstruktivistisk	  forestilling	  om	  afkodning.	  Afkodning	  er	  fortolkning	  og	  kan	  afhænge	  af	  bl.a.	  demografiske	  kendetegn,	  segmentale	  tilhørsforhold,	  viden	  og	  holdninger	  (Holm	  2012).	  Når	  forskningen	  om	  sundhedsanprisninger	  særligt	  har	  fokus	  på	  forståelse	  og	  fortolkning	  af	  anprisningerne,	  skal	  det	  formentlig	  ses	  i	  sammenhæng	  med	  EU’s	  krav	  om	  forbrugerbeskyttelse.	  Foruden	  tilstrækkelig	  videnskabelig	  evidens	  for	  de	  anpriste	  sundhedseffekter	  ønsker	  EU	  som	  sagt	  at	  sikre,	  at	  forbrugerne	  forstår	  sundhedsanprisningernes	  indhold	  hensigtsmæssigt.	  Dette	  fordrer	  videnskabelige	  undersøgelser	  herom.	  Andre	  studier	  tager	  fødevareindustriens	  perspektiv	  i	  undersøgelsen	  af	  forbrugernes	  indstilling	  til	  sundhedsanprisningerne,	  og	  dermed	  om	  de	  kunne	  tænkes	  at	  købe	  produkter	  med	  sundhedsanprisninger.	  Evidens	  for	  forbrugernes	  bevidsthedsbetingede,	  demografiske	  eller	  segmentale	  forståelse	  af	  anprisningerne	  er	  relevante	  indsigter.	  Men	  hvorvidt	  forbrugerne	  eksempelvis	  forstår	  sundhedsanprisningerne	  mere	  eller	  mindre	  hensigtsmæssigt,	  eller	  hvor	  interesserede	  de	  isoleret	  set	  er	  i	  anprisningerne,	  fortæller	  ikke	  noget	  om,	  hvordan	  anprisningerne	  indgår	  i	  forbrugernes	  komplekse	  hverdagsliv.	  Det	  uafklarede	  spørgsmål	  forbliver,	  hvordan	  forbrugerne	  i	  et	  hverdagsligt	  og	  kontekstuelt	  perspektiv	  forstår	  og	  mener	  at	  kunne	  anvende	  anprisningerne.	  Jeg	  har	  således	  identificeret	  huller	  i	  den	  eksisterende	  forbrugerorienterede	  teori	  om	  sundhedsanprisninger.	  Derfor	  vil	  jeg	  i	  det	  følgende	  argumentere	  for,	  hvordan	  jeg	  teoretisk	  vil	  gribe	  dette	  speciale	  an	  for	  at	  kompensere	  for	  de	  ufuldkomne	  kognitvistiske	  og	  strukturalistiske	  studier	  såvel	  som	  den	  manglende	  forskning	  på	  feltet	  i	  danske	  kontekster.	  	  
3.5.3	  At	  gentænke	  ’det	  sociale’	  Schubert	  et	  al.	  (2011)	  kritiserer	  den	  eksisterende	  ernæringsvidenskab	  for	  ikke	  at	  anerkende	  sociale	  betingelser	  for	  handlemåder	  knyttet	  til	  ernæring,	  da	  fokus	  er	  på	  individets	  voluntaristiske	  valg.	  Den	  forskning,	  der	  på	  den	  anden	  side	  anerkender,	  at	  det	  sociale	  er	  centralt,	  arbejder	  med	  en	  uspecifik	  forståelse	  af,	  hvad	  ’det	  sociale’	  er.	  Ernæringsvidenskabelig	  forskning,	  der	  har	  socialitet	  som	  omdrejningspunkt,	  består	  ofte	  af	  kvantitative	  undersøgelser,	  der	  kausalt	  sammenkobler	  f.eks.	  socio-­‐økonomiske	  uligheder	  og	  ernæringsunderskud.	  I	  disse	  undersøgelsers	  optik	  er	  det	  således	  sociale	  strukturer,	  der	  er	  determinerende	  for	  adfærd	  (Schubert	  et	  al.	  2011:352ff).	  Det	  samme	  kan	  siges	  at	  gælde	  den	  strukturalistiske	  forskning	  beskrevet	  ovenfor	  om	  sundhedsanprisninger:	  Sociale	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karakteristika	  determinerer	  udfaldet	  af	  forståelser	  og	  brug	  af	  sundhedsanprisninger.	  Dermed	  overser	  forskningen	  lokale	  kontekster	  og	  har	  ikke	  øje	  for	  variationer,	  idet	  statiske	  og	  kausale	  forklaringsmønstre	  er	  omdrejningspunktet.	  Følgelig	  argumenterer	  Schubert	  et	  al.	  for	  en	  gentænkning	  af	  det	  sociale,	  så	  hverken	  det	  uafhængige	  aktørvalg	  eller	  sociale	  strukturer	  overbetones	  (Schubert	  et	  al.	  2011:354).	  I	  forlængelse	  heraf	  finder	  jeg	  det	  sigende,	  at	  forskningen	  præsenteret	  ovenfor	  helt	  forbigår	  sociale	  processer	  som	  en	  måde	  at	  undersøge	  socialitet	  på.	  Ingen	  af	  studierne	  fokuserer	  på	  hverdagslige	  sociale	  interaktioner	  og	  forhandlinger	  som	  en	  faktor,	  der	  kunne	  forestilles	  at	  have	  indflydelse	  på	  konstruktionen	  af	  sundhedsanprisningerne.	  Accepterer	  man,	  at	  mennesket	  danner	  mening	  situationelt,	  kan	  man	  også	  antage,	  at	  sundhedsanprisningerne	  bliver	  betydningsudfyldt	  i	  det	  sociale	  livs	  mikroprocesser.	  I	  dette	  speciale	  er	  det	  de	  situationelle	  sociale	  processer	  som	  en	  del	  af	  hverdagslivet,	  der	  er	  i	  fokus.	  Det	  vil	  jeg	  redegøre	  for	  i	  følgende	  afsnit.	  	  Et	  enkelt	  studie	  på	  feltet,	  der	  dog	  opprioriterer	  sociale	  processer,	  er	  de	  Heers	  (2002)	  studie	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  kommunikation	  fra	  producent	  til	  forbruger.	  De	  Heer	  hævder,	  som	  jeg,	  at	  der	  ikke	  er	  overensstemmelse	  mellem	  sundhedsanprisningernes	  tilgang	  til	  forbrugerne	  og	  forbrugerne	  egentlige	  ageren	  i	  relation	  til	  kost.	  Hans	  teoretiske	  afsæt	  er	  Habermas’	  forståelse	  af	  social	  dialog.	  Han	  argumenterer	  for,	  at	  naturvidenskab,	  fødevareindustri	  og	  forbrugere	  bør	  gå	  i	  dialog	  for	  at	  forbedre	  kommunikationen	  på	  sundhedsanprisningerne.	  Habermas’	  forståelse	  af	  social	  interaktion	  stemmer	  imidlertid	  ikke	  overens	  med	  mit	  eget	  teoretisk	  afsæt.	  Se	  endvidere	  afsnit	  3.8.4	  Reckwitz’	  version	  af	  
praksisteorien.	  	  
3.6	  Situationelle	  meningsdannelser	  i	  social	  interaktion	  Inden	  for	  kommunikationsforskningen	  er	  det	  efterhånden	  en	  gængs	  tese,	  at	  det	  ikke	  er	  envejs-­‐	  og	  massekommunikation	  alene,	  der	  er	  udslagsgivende	  for	  individets	  adfærd.	  Snarere	  kan	  social	  handlen	  relateres	  til	  lokal	  kommunikation	  og	  social	  interaktion	  i	  nærmiljøet	  i	  kombination	  med	  den	  centrale	  massekommunikation	  (Jørgensen	  &	  Windfeld	  2003;	  Petersen	  2000).	  Denne	  tese	  tilslutter	  jeg	  mig.	  Dermed	  anser	  jeg	  sociale	  interaktioner	  som	  processer,	  der	  har	  indflydelse	  på	  handlerum	  (Halkier	  2010:166).	  Som	  skitseret	  kan	  sundhedsanprisningerne	  anses	  som	  normsættende	  tekster	  rettet	  mod	  forbrugerne.	  Endvidere	  tyder	  forskning	  på,	  at	  kost	  og	  sundhed	  er	  et	  ekstremt	  normativt	  socialt	  anliggende	  (Niva	  2007).	  Hermed	  bliver	  det	  interessant,	  hvordan	  forbrugerne	  i	  en	  socialkonstruktivistisk	  forstand	  interaktionelt	  konstruerer	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrug,	  samt	  hvilke	  positioner	  forbrugerne	  indtager	  i	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relation	  hertil.	  Hvad	  er	  acceptabelt	  i	  relation	  til	  indkøb	  og	  spisning?	  Hvornår	  er	  afvigelser	  acceptable?	  Hvordan	  er	  det	  passende	  at	  anvende	  sundhedsanprisningerne	  som	  guide,	  hvis	  overhovedet?	  Kort	  sagt:	  Hvordan	  forankres	  sundhedsanprisningerne	  i	  hverdagslivets	  kompleksiteter?	  Jeg	  opererer	  med	  en	  Goffman-­‐inspireret	  forståelse	  af	  sociale	  interaktioner;	  nemlig	  som	  et	  sted,	  hvor	  hverdagslivet	  udspiller	  sig	  (Goffman	  1967).	  Ifølge	  Goffman	  (re)produceres	  den	  sociale	  orden	  gennem	  de	  enkeltstående	  situationer.	  Endvidere	  antager	  jeg,	  at	  aktører	  i	  de	  situationelle	  og	  lokale	  kontekster	  orienterer	  sig	  mod	  og	  positionerer	  sig	  i	  forhold	  til	  deres	  kendskab	  til	  normer	  og	  erfaringer	  med	  tidligere	  aktiviteter.	  	  I	  de	  følgende	  afsnit	  vil	  jeg	  redegøre	  og	  argumentere	  for	  centrale	  antagelser	  i	  praksisteorien	  og	  CA	  som	  teoretisk	  ramme	  om	  besvarelsen	  af	  min	  problemformulering.	  	  
3.7	  Det	  tredje	  forbrugssociologiske	  perspektiv:	  Det	  komplekse	  
hverdagsliv	  Ovenfor	  har	  jeg	  diskuteret	  de	  strukturalistiske	  og	  kognitivistiske	  blikke	  på	  forbrugssociologi.	  Desuden	  har	  jeg	  nævnt	  et	  tredje	  forbrugssociologisk	  perspektiv,	  nemlig	  tilgange,	  der	  fokuserer	  på	  det	  komplekse	  hverdagsliv.	  Disse	  tilgange	  anerkender	  forbrug	  som	  et	  komplekst	  og	  dynamisk	  hverdagslivsfænomen	  og	  søger	  at	  udfolde	  både	  aktørkapaciteter	  og	  sociale	  betingelser	  (Halkier	  2010:14).	  Inden	  for	  den	  seneste	  årrække	  har	  tilgangene	  vundet	  indpas	  i	  den	  forbrugssociologiske	  forskning	  (e.g.	  Warde	  2005),	  også	  hvad	  angår	  fødevareforbrug	  (e.g.	  Halkier	  2010;	  Delormier	  et	  al.	  2009).	  Der	  findes	  således	  allerede	  studier	  af	  fødevareforbrug	  i	  en	  hverdagslig	  optik.	  Disse	  fremhæver,	  at	  fødevareforbrug	  sedimenteres	  i	  hverdagslivets	  vilkår,	  f.eks.	  sult,	  smag,	  økonomi,	  madlavningskompetencer,	  rutiner,	  tid,	  sociale	  relationer	  og	  selvdisciplinering	  (Halkier	  2009b).	  	  
3.8	  Praksisteorien	  I	  disse	  tilgange	  hører	  praksisteorien	  til.	  Praksisteorien	  har	  hverken	  sit	  udspring	  i	  strukturer	  eller	  individer,	  men	  i	  sociale	  praksisser	  (Hargreaves	  2011).	  Praksisser	  producerer	  den	  sociale	  orden	  og	  er	  samtidig	  delvist	  betingede	  af	  underliggende	  systemer	  (Pennycook	  2010).	  I	  dette	  speciale	  trækker	  jeg	  på	  praksisteorien.	  Den	  er	  ikke	  et	  sammenhængende	  teoriapparat,	  men	  et	  teoretisk	  og	  analytisk	  blik,	  der	  i	  forskellige	  variationer	  henter	  inspiration	  fra	  Giddens,	  Bourdieu,	  Butler,	  Foucault,	  Garfinkel	  og	  Latour	  (Halkier	  2009a:24).	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3.8.1	  Definition	  af	  praksis	  Ifølge	  Reckwitz	  (2002)	  er	  en	  praksis	  et	  sæt	  sammenhængende	  aktiviteter,	  der	  består	  en	  række	  elementer:	  	   ”A	  ’practice’	  is	  a	  routinized	  type	  of	  behaviour	  which	  consists	  of	  several	  elements,	  interconnected	  to	  one	  other:	  forms	  of	  bodily	  activities,	  forms	  of	  mental	  activities,	  ’things’	  and	  their	  use,	  a	  background	  knowledge	  in	  the	  form	  of	  understanding,	  know-­‐how,	  states	  of	  emotion	  and	  motivational	  knowledge.”	  (Reckwitz	  2002:249).	  	  For	  det	  første	  er	  praksisser	  selvfølgelige	  rutiner,	  som	  individet	  som	  regel	  ikke	  reflekterer	  over.	  Desuden	  er	  praksisser	  multirelationelle,	  i	  den	  forstand	  at	  de	  består	  både	  af	  kognitive,	  kropslige,	  materielle	  og	  diskursive	  elementer,	  hvoraf	  ingen	  af	  elementerne	  kan	  reduceres	  til	  hinanden	  eller	  anerkendes	  som	  mere	  betydningsfuld	  end	  den	  anden.	  Det	  er	  altså	  hver	  af	  disse	  elementer,	  der	  tilsammen	  udgør	  en	  given	  praksis,	  f.eks.	  en	  indkøbspraksis	  (Halkier	  2011b). Elementerne	  kropslige	  og	  mentale	  aktiviteter	  (“forms	  of	  bodily	  activities,	  forms	  of	  mental	  activities”)	  skal	  forstås	  som	  tæt	  sammenvævede.	  Lad	  os	  bruge	  mine	  egne	  fokusgrupper	  for	  at	  eksemplificere	  dette.	  Det	  at	  føre	  en	  samtale,	  at	  forme	  ordene,	  at	  kommentere	  på	  hinandens	  udsagn,	  at	  nikke,	  at	  hæve	  tonelejet,	  at	  rynke	  på	  panden	  osv.	  er	  rutiniserede	  kropslige	  aktiviteter,	  samtaledeltagerne	  mestrer.	  De	  kropslige	  aktiviteter	  består	  samtidig	  af	  mentale	  aktiviteter	  som	  forskellige	  former	  for	  viden	  om,	  hvordan	  samtalen	  kropsligt	  skal	  udføres,	  fornemmelser	  for,	  hvordan	  parternes	  adfærd	  skal	  fortolkes,	  og	  hvilke	  følelsesmæssige	  tilstande,	  kroppen	  indgår	  i	  samtalen	  med.	  Vidensformer	  er	  dermed	  både	  kropslige	  og	  bevidsthedsmæssige.	  Menneskets	  bevidsthed	  kan	  man	  som	  forsker	  ikke	  se,	  men	  den	  udmønter	  sig	  i	  kropslige	  performances	  .	  Derfor	  sidestiller	  praksisteorien	  ofte	  de	  to	  begreber	  krop	  og	  bevidsthed.	  Med	  ordene	  ”’things’	  and	  their	  use”	  henviser	  Reckwitz	  til	  materialitet	  som	  dele	  af	  en	  praksis	  (Reckwitz	  2002).	  F.eks.	  er	  det	  svært	  at	  forestille	  sig	  et	  indkøb	  uden	  objekter	  som	  varer	  og	  betalingsmidler	  og	  en	  kropslig/bevidsthedsmæssig	  viden	  om,	  hvordan	  disse	  objekter	  bruges	  (Jensen	  2011:43).	  Skulle	  man	  have	  glemt	  pengepungen	  derhjemme,	  ville	  det	  givetvis	  have	  konsekvenser	  for	  indkøbspraksissen!	  I	  mine	  fokusgruppeinterviews	  var	  de	  udvalgte	  fødevareprodukter	  og	  sundhedsanprisninger	  nødvendige	  ressourcer	  for	  samtale	  om	  sundhedsanprisningerne	  (jf.	  4.	  Metode	  til	  empiriproduktion).	  Ifølge	  Reckwitz	  indgår	  også	  diskurs	  som	  element	  i	  en	  praksis.	  I	  et	  foucaultsk	  perspektiv	  er	  en	  diskurs	  en	  gruppering	  af	  ytringer,	  som	  er	  mulige	  og	  meningsfulde	  at	  sige.	  Dermed	  er	  en	  diskurs	  en	  måde	  at	  snakke	  om	  og	  forstå	  verden	  på,	  der	  (re)producerer	  sandheder	  om	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verden,	  og	  hvordan	  man	  skal	  agere	  i	  den	  (Foucault	  1972).	  Reckwitz	  fremhæver	  imidlertid,	  at	  diskursive	  udsagn	  ikke	  blot	  udgør	  kæder	  af	  tegn	  uden	  for	  individet,	  men	  er	  kropslige/bevidsthedsmæssige	  aktiviteter.	  Desuden	  er	  diskurs	  blot	  er	  én	  type	  praksis	  blandt	  flere	  (Reckwitz	  2002).	  Dette	  beskriver	  jeg	  yderlige	  i	  næste	  afsnit.	  	  
3.8.2	  Doings/sayings	  og	  enkeltstående/sammensatte	  praksisser	  Ifølge	  praksisteoretikeren	  Schatzki	  (2002)	  er	  praksisser	  organiseret	  af	  doings	  og	  sayings.	  Praksisser	  er	  både,	  hvad	  aktører	  gør	  og	  siger	  i	  specifikke	  sammenhænge.	  Doings	  refererer	  til	  kropsligt	  udførte	  handlinger	  som	  at	  putte	  en	  vare	  i	  indkøbskurven.	  Sayings	  er	  ”...subsets	  of	  doings...”	  (Schatzki	  2002:72),	  der	  refererer	  til	  de	  konkrete	  sproglige	  handlinger,	  som	  kroppen	  udfører.	  Sayings	  refererer	  således	  til,	  at	  aktører	  også	  gør	  noget	  med	  ord,	  og	  at	  de	  desuden	  gør	  mere	  end	  bare	  ord,	  f.eks.	  gennem	  gestik.	  De	  to	  begreber	  er	  på	  lige	  fod	  dele	  af	  en	  praksis.	  Sayings	  kan	  imidlertid	  også	  betragtes	  som	  en	  social	  praksis	  i	  sig	  selv.	  Knyttet	  til	  min	  egen	  problemstilling	  vil	  omdrejningspunktet	  i	  den	  forstand	  være	  undersøgelsen	  af,	  hvad	  forbrugerne	  finder	  passende	  at	  sige	  i	  en	  fokusgruppesituation,	  hvor	  emnet	  for	  samtalen	  er	  normativt	  (Jensen	  2011:54).	  I	  dette	  speciale	  har	  jeg	  derfor	  fokus	  på	  samtale	  og	  sayings	  som	  en	  social	  praksis.	  Det	  betyder	  dog	  ikke,	  at	  jeg	  er	  non-­‐diskursive	  elementer	  -­‐	  som	  materialitet	  og	  krop/bevidsthed	  –	  overhørig,	  da	  disse	  elementer	  også	  indgår	  som	  dele	  af	  forbrugernes	  sayings.	  	  Yderligere	  skelner	  Schatzki	  mellem	  forskellige	  former	  for	  praksisser;	  enkeltstående	  og	  
sammensatte	  praksisser.	  En	  enkeltstående	  praksis	  er	  for	  eksempel	  at	  føre	  en	  samtale;	  at	  argumentere,	  at	  redegøre	  for	  noget	  osv.	  En	  sammensat	  praksis	  består	  af	  en	  række	  enkeltstående	  praksisser.	  F.eks.	  er	  en	  indkøbspraksis	  sammensat	  og	  består	  af	  både	  kommunikationspraksisser	  og	  andre	  praksisser	  (Schatzki	  2002:88;	  Jensen	  2011:39).	  	  I	  dette	  speciale	  analyserer	  jeg	  kommunikation	  mellem	  forbrugere	  som	  en	  enkeltstående	  praksis.	  Samtalerne	  kan	  anses	  som	  forhandlinger	  om,	  hvad	  aktiviteterne	  knyttet	  til	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrug	  bør	  være	  (Jensen	  2011:55).	  Derfor	  kan	  man	  samtidig	  sige,	  at	  samtalerne	  er	  sammenvævet	  med	  andre	  typer	  praksisser,	  f.eks.	  fødevareforbrugspraksisser.	  At	  konstruere	  sundhedsanprisningerne	  sprogligt	  betragter	  jeg	  som	  på	  lige	  fod	  en	  social	  praksis,	  der	  er	  relateret	  til	  andre	  aktiviteter	  knyttet	  til	  sundhedsanprisningerne	  (Pennycook	  2010:18).	  I	  analysestrategien	  argumenterer	  jeg	  for,	  hvordan	  jeg	  undersøger	  forbrugernes	  samtaler	  som	  enkeltstående	  praksisser,	  men	  samtidig	  som	  forbundne	  med	  andre	  praksisser.	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3.8.3	  Krydsende	  praksisser	  I	  forlængelse	  af	  ovenstående	  antager	  praksisteorien,	  at	  aktører	  indgår	  i	  mange	  krydsende,	  og	  måske	  modstridende,	  praksisser	  i	  hverdagen	  (Warde	  2005).	  I	  relation	  til	  min	  problemstilling	  betyder	  det,	  at	  fødevareforbrugspraksisser	  indgår	  i	  ”...en	  mangfoldighed	  af,	  hvad	  vi	  ellers	  foretager	  os,	  og	  desuden	  hvem	  vi	  omgås	  i	  hverdagslivet.”	  (Halkier	  2009b).	  Eksempelvis	  kunne	  man	  forestille	  sig,	  at	  den	  travle	  familie	  sommetider	  blot	  sigter	  efter	  at	  stille	  sulten,	  selvom	  mor	  og	  far	  ellers	  intenderer	  sund	  kost.	  Jabs	  og	  Devine	  (2006)	  konkluderer,	  at	  tidsnød	  kan	  påvirke	  madpraksisser	  i	  en	  mindre	  sund	  retning,	  mens	  Bassett	  et	  al.	  (2008)	  undersøger,	  hvordan	  forhandlinger	  i	  familiære	  rammer	  former	  madpraksisser	  (Halkier	  2010:139).	  	  
3.8.4	  Reckwitz’	  version	  af	  praksisteorien	  –	  udgrænsning	  af	  intersubjektivismen	  Min	  definition	  af	  praksisser	  er	  især	  hentet	  fra	  praksisteoretikeren	  Reckwitz.	  I	  sin	  udbredte	  og	  ofte	  citerede	  artikel	  om	  praksisteoriens	  metateoretiske	  placering	  i	  det	  kulturteoretiske	  landskab	  distancerer	  Reckwitz	  praksisteorien	  fra	  mentalismen	  og	  tekstualismen	  og	  relaterer	  i	  øvrigt	  tekstualismen	  til	  strukturalismen	  (Rekcwitz	  2002).	  I	  min	  distancering	  fra	  kognitivistiske	  og	  strukturalistiske	  forbrugssociologiske	  tilgange	  ovenfor	  har	  jeg	  været	  inspireret	  af	  dette.	  Endelig	  skriver	  Reckwitz	  praksisteorien	  væk	  fra	  intersubjektivismen,	  som	  jeg	  i	  kraft	  af	  min	  interesse	  for	  og	  forståelse	  af	  social	  interaktion,	  placerer	  mig	  inden	  for.	  Han	  anerkender,	  at	  intersubjektivismen	  placerer	  det	  sociale	  mellem	  aktører,	  ikke	  i	  individets	  indre	  eller	  omgivende	  strukturer	  (Halkier	  2011b).	  Men	  med	  inddragelsen	  af	  Habermas	  som	  eksempel	  er	  Reckwitz’	  argument	  for	  at	  afskrive	  intersubjektivismen,	  at	  den	  overbetoner	  sprog	  (Reckwitz	  2002).	  Her	  henviser	  han	  til	  Habermas’	  ideal	  om	  herredømmefri	  og	  rationel	  kommunikation	  individer	  imellem	  (Habermas	  1996).	  Jeg	  er	  inspireret	  af	  Reckwitz’	  sondringer,	  uden	  jeg	  dog	  distancerer	  mig	  fra	  intersubjektivismen.	  Min	  forståelse	  af	  social	  interaktion	  udspringer	  ikke	  af	  Habermas’	  begreb	  om	  herredømmefri	  og	  rationel	  kommunikation	  individer	  imellem	  (Halkier	  2010).	  Snarere	  trækker	  jeg	  på	  Goffmans	  forståelse	  af	  social	  interaktion,	  der	  ikke	  har	  fokus	  på	  sprog	  som	  rationalitet.	  Der	  findes	  da	  også	  andre	  versioner	  af	  praksisteorien,	  der	  stemmer	  bedre	  overens	  med	  min	  erkendelsesinteresse	  og	  forståelse	  af	  social	  interaktion:	  ”...[V]i	  betragter	  social	  interaktion	  som	  et	  vigtigt	  element	  i	  udførelser	  og	  forhandlinger	  af	  praksisser...”	  (Halkier	  og	  Jensen	  2008:52).	  Halkier	  og	  Jensens	  opprioritering	  af	  sociale	  interaktioner	  som	  et	  vigtigt	  element	  i	  praksisteorien	  skal	  ses	  i	  sammenhæng	  med	  deres	  forståelse	  af	  socialitet	  som	  performativitet.	  Dette	  begreb	  refererer	  til	  praksisser	  som	  kollektivt	  delte	  (Halkier	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2011b).	  I	  dette	  speciale	  tilslutter	  jeg	  mig	  denne	  forståelse.	  I	  næste	  afsnit	  beskriver	  jeg	  begrebet.	  	  
3.8.5	  Performativitet	  og	  social	  interaktion	  –	  en	  moderat	  socialkonstruktivistisk	  
version	  af	  praksisteorien	  I	  Halkier	  og	  Jensens	  (2008)	  moderat	  socialkonstruktivistiske	  udgave	  af	  praksisteorien	  er	  det	  performativitet,	  der	  privilegeres.	  Begrebet	  henter	  de	  fra	  kønsforskeren	  Butler,	  der	  hævder,	  at	  kønsidentitet	  er	  et	  performativt	  fænomen.	  Dette	  implicerer,	  at	  køn	  konstrueres	  gennem	  den	  måde,	  hvorpå	  det	  ”gøres”:	  ”There	  is	  no	  gender	  identity	  behind	  the	  expressions	  of	  gender;	  (...)	  identity	  is	  performatively	  constituted	  by	  the	  very	  "expressions"	  that	  are	  said	  to	  be	  its	  results."	  (Butler	  2007:34).	  I	  et	  praktiskteoretisk	  perspektiv	  er	  f.eks.	  identitet,	  forbrug	  og	  værdier	  dermed	  ikke	  ontologisk	  stabile	  fænomener,	  der	  eksisterer	  forud	  for	  en	  praksis.	  Snarere	  konstrueres	  de	  performativt	  gennem	  gentagelser	  af	  handlinger	  (Halkier	  &	  Jensen	  2008:10),	  der	  udføres	  i	  relation	  til	  og	  sammen	  med	  andre	  samt	  efter	  forventninger	  om,	  hvad	  der	  er	  socialt	  acceptabelt	  (Halkier	  2011b).	  Anses	  praksisser	  som	  performative,	  implicerer	  det	  altså,	  at	  hverdagslivets	  aktiviteter	  er	  normative,	  idet	  de	  ”...reguleres	  af	  egne	  og	  andres	  blikke.”	  (Halkier	  &	  Jensen	  2008:62).	  Dermed	  bliver	  det	  muligt	  at	  anse	  social	  interaktion	  som	  et	  vigtigt	  element	  i	  praksisser	  knyttet	  til	  sundhedsanprisninger	  og	  fødevareforbrug,	  fordi	  individer	  i	  hverdagen	  konstant	  udfører,	  reproducerer,	  tilpasser	  og	  forhandler	  praksisser	  i	  relation	  til	  andre	  (Ibid.:52).	  En	  undersøgelse	  af	  social	  interaktion	  forbrugere	  imellem	  kan	  således	  producere	  viden	  om,	  hvad	  forbrugerne	  konstruerer	  som	  
passende	  performance	  knyttet	  til	  sundhedsanprisningerne,	  dvs.	  hvad	  de	  anser	  som	  acceptabelt	  at	  gøre	  og	  sige	  i	  denne	  sammenhæng	  (Ibid.).	  Når	  jeg	  fremover	  anvender	  begrebet	  performativitet	  er	  det	  denne	  forståelse,	  jeg	  knytter	  til	  begrebet.	  I	  kraft	  af	  mine	  vidensinteresser	  er	  det	  den	  sproglige	  performativitet,	  jeg	  fokuserer	  på.	  Denne	  forståelse	  af	  performativitetet	  medfører	  endvidere,	  at	  jeg	  tilgår	  specialet	  socialkonstruktivistisk.	  Jeg	  anser	  således	  meningstilskrivelserne	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  socialt,	  relationelt	  og	  situationelt	  konstruerede.	  	  
3.8.6	  Social	  interaktion	  som	  underteoretiseret	  inden	  for	  praksisteorien	  Reckwitz	  fik	  i	  sin	  udbredte	  artikel	  udgrænset	  social	  interaktion	  i	  praksisteorien	  (Halkier	  &	  Jensen	  2008:52).	  Selvom	  andre	  praksisteoretikere	  sidenhen	  har	  tillagt	  begrebet	  mere	  vægt,	  er	  fænomenet	  stadig	  underteoretiseret	  i	  teorien	  (Halkier	  2013).	  Mit	  speciale	  kan	  således	  anses	  som	  et	  bidrag	  til	  begrebsudviklingen	  i	  praksisteorien	  i	  forhold	  til	  social	  interaktion	  og	  sproglig	  performativitet.	  Til	  dette	  har	  jeg	  brug	  for	  en	  stærkere	  teoretisk	  forståelse	  af	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begreberne,	  som	  samtidig	  kan	  tale	  sammen	  med	  praksisteoriens	  grundlæggende	  teoretiske	  antagelser.	  Det	  kan	  samtaleanalytiske	  tradition	  CA,	  som	  især	  er	  udviklet	  af	  Sacks,	  Schegloff	  og	  Jefferson	  (Sacks	  et	  al.	  1974).	  I	  det	  følgende	  vil	  jeg	  redegøre	  for	  hvordan.	  
	  
3.9	  Etnometodologisk	  samtaleanalyse	  (CA)	  og	  social	  interaktion	  Som	  praksisteorien	  sætter	  den	  etnometodologiske	  samtaleanalyse,	  CA,	  fokus	  på	  praksisser	  som	  socialitet.	  CA	  kan	  dermed	  ligesom	  praksisteorien	  placeres	  inden	  for	  den	  handlingsorienterede	  sociologi	  (Kjærbeck	  2005).	  CA	  er	  snarere	  en	  analysemetode	  end	  en	  teori,	  men	  den	  baserer	  sig	  på	  etnometodologisk	  teori.	  Etnometodologien	  beskæftiger	  sig	  med,	  hvilke	  praksisser	  og	  metoder	  mennesker	  anvender	  til	  at	  skabe	  orden	  i	  hverdagslivet	  (Jacobsen	  2005:263;	  Heritage	  1984:4;	  Garfinkel	  1989).	  Som	  vi	  skal	  se,	  er	  etnometodologiens	  antagelser	  om	  praksis	  ikke	  helt	  ulig	  praksisteoriens	  forståelse	  af	  samme.	  Dog	  er	  etnometodologiens	  omdrejningspunkt	  i	  højere	  grad	  end	  praksisteorien	  social	  interaktion.	  Fokus	  er	  på	  samspil	  mellem	  mennesker	  i	  det	  nære	  hverdagsliv,	  og	  hvad	  de	  gør	  sammen	  for	  at	  opnå	  fælles	  forståelse,	  dvs.	  intersubjektivitet.	  Grundantagelsen	  er,	  at	  disse	  situationelle	  praksisser	  skaber	  den	  sociale	  orden	  (Jacobsen	  2005:266).	  Etnometodologien	  antager	  desuden,	  at	  aktørerne	  er	  socialiserede	  ind	  i	  normer,	  som	  de	  orienterer	  sig	  imod.	  I	  relation	  til	  min	  problemstilling	  kunne	  det	  for	  eksempel	  være	  normer	  om	  at	  tage	  ansvar	  for	  egen	  sundhed.	  Normer	  kan	  til	  en	  vis	  grad	  anses	  som	  strukturelle	  betingelser	  for,	  hvad	  der	  kan	  lade	  sig	  gøre.	  Dette	  skal	  forstås	  på	  den	  måde,	  at	  aktørerne	  har	  en	  praktisk	  bevidsthed	  om	  ”den	  normative	  orden”	  og	  benytter	  sig	  af	  implicitte	  regler	  for	  samvær	  og	  samtale	  (Ibid.:273).	  Som	  også	  praksisteorien	  antager,	  har	  aktørerne	  en	  særlig	  baggrundsviden	  (inden	  for	  etnometodologien	  kaldet	  videnslager)	  om	  den	  konkrete	  situation	  og	  dens	  forbindelser	  til	  verden	  i	  tid	  og	  rum,	  der	  gør	  de	  interaktionelle	  praksisser	  mulige.	  Imidlertid	  er	  normer	  hverken	  præeksisterende	  eller	  individuelle	  entiteter.	  Snarere	  er	  de	  dynamiske	  og	  skabes	  processuelt,	  hvorfor	  samhandling	  i	  form	  af	  forhandlinger	  fortløbende	  flytter	  normativiteten	  (Goodwin	  &	  Heritage	  1990;	  Jacobsen	  2005).	  Som	  praksisteorien	  også	  argumenterer	  for,	  er	  normer	  altså	  relative	  til	  den	  praksis,	  de	  er	  en	  del	  af	  (Blitvich	  2013).	  	  Relevansen	  i	  anvendelsen	  af	  elementer	  fra	  CA	  til	  besvarelsen	  af	  min	  problemformulering	  er,	  at	  traditionen	  retter	  opmærksomheden	  mod	  social	  interaktion	  i	  samtaler	  (”talk-­‐in-­‐interaction”)	  med	  udgangspunkt	  i	  ovenstående	  etnometodologiske	  teser	  (Goodwin	  &	  Heritage	  1990;	  Kjærbeck	  2005).	  Sprog	  betragtes	  som	  en	  iboende	  del	  af	  aktørers	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samhandling	  (Jacobsen	  2005:281).	  Dermed	  er	  sprog	  performativitet;	  noget,	  man	  gør	  sammen:	  	   “By	  viewing	  talk	  as	  a	  form	  of	  social	  action	  and	  paying	  attention	  to	  the	  sequence	  and	  structure	  of	  talk,	  conversation	  analysis	  can	  assist	  the	  researcher	  in	  getting	  access	  to	  the	  construction	  of	  meaning	  and	  social	  action	  being	  performed	  by	  the	  group	  participants.”	  (Grønkjær	  et	  al.	  2011:18).	  	  En	  af	  CA’s	  grundantagelser	  er,	  at	  formen	  på	  samtalen	  er	  med	  til	  at	  definere	  samtalens	  indholdsmæssige	  betydninger	  (Halkier	  2009a:93),	  der	  etableres	  situationelt	  i	  specifikke	  kontekster	  (Linell	  1998).	  Samtalens	  underliggende	  præmis	  er	  deltagernes	  stræben	  efter	  at	  opnå	  en	  fælles	  forståelse.	  CA’s	  intersubjektivistiske	  forståelse	  af	  social	  interaktion	  er	  ikke	  helt	  ulig	  Goffmans	  forståelse	  heraf	  (Halkier	  2009a:93).	  Det	  er	  således	  til	  undersøgelsen	  af	  de	  mikrosociologiske	  interaktionsformer,	  at	  jeg	  bringer	  CA	  i	  spil.	  Metoden	  kan	  bidrage	  til	  en	  forståelse	  af	  den	  sekventielle	  aktivitet	  i	  samtaler:	  Hvordan	  forståelse	  etableres	  trin	  for	  trin	  og	  interaktionelt,	  hvordan	  forbrugerne	  benytter	  sig	  af	  kendte	  procedurer	  og	  konventioner	  for	  samtale	  (Goodwin	  &	  Heritage	  1990),	  samt	  hvordan	  andre	  materielle,	  situationelle	  og	  abstrakte	  kontekster	  såsom	  normer	  om	  sundhed	  gøres	  relevante	  i	  samtalen	  (Linell	  1998).	  Fokus	  er	  således	  på	  deltagerperspektivet,	  dvs.	  hvilke	  betragtninger	  samtaledeltagerne	  bringer	  i	  spil,	  og	  hvordan	  betragtningerne	  forhandles	  (Hutchby	  &	  Wooffitt	  2008).	  	  
3.10	  Identitet	  og	  positionering	  Som	  nævnt	  er	  fødevareforbrug	  forbundet	  med	  identitet	  (McKie	  et	  al.	  2004).	  Ligeledes	  udgør	  identitetskonstruktioner	  væsentlige	  dele	  af	  mit	  datamateriale.	  Derfor	  vil	  jeg	  i	  det	  følgende	  redegøre	  for,	  hvordan	  jeg	  forstår	  identiteter	  og	  positioneringer	  som	  en	  del	  af	  forbrugernes	  forhandlinger	  om	  sund	  kost	  og	  sundhedsanprisninger.	  	  Omlægning	  af	  madvaner	  er	  ofte	  ”...et	  led	  i	  en	  strategisk	  planlægning	  af,	  hvem	  man	  vil	  være,	  og	  hvilken	  slags	  krop,	  man	  gerne	  vil	  have.”	  (Holm	  2003b:52).	  Dermed	  er	  identifikation	  med	  den	  pågældende	  fødevareaktivitet,	  f.eks.	  aktiviteten	  at	  indtage	  en	  fedtreduceret	  fødevare,	  et	  nødvendigt	  legitimerende	  element	  for	  individet,	  hvis	  der	  skal	  ske	  forandringer	  i	  madvaner	  (Halkier	  2010:167).	  I	  forlængelse	  heraf	  hævder	  en	  forskningsartikel,	  at	  valg	  af	  fødevarer	  er	  ”...et	  spejl,	  hvorigennem	  vi	  viser	  omverdenen,	  hvem	  vi	  er,	  og	  markerer	  vores	  sociale	  tilhørsforhold.”	  (Kristensen	  u.å.:1).	  Det	  kan	  relateres	  til	  Giddens	  forestillinger	  om	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selviscenesættelse.	  Begrebet	  henviser	  til,	  at	  individer	  i	  senmoderniteten	  både	  ønsker	  at	  være	  og	  blive	  opfattet	  som	  noget	  bestemt,	  hvorfor	  individer	  søger	  at	  fremføre	  den	  ønskede	  identitet	  til	  andre	  (Giddens	  1991).	  Således	  skabes	  identitet	  gennem	  det,	  individet	  gør.	  Selviscenesættelsesbegrebet	  kan	  yderligere	  relateres	  til	  praksisteoriens	  og	  CA’s	  forståelse	  af	  identitet:	  Identitet	  er	  ikke	  en	  stabil	  indre	  størrelse,	  men	  noget,	  man	  skaber	  gennem	  handlinger	  (Kjærbeck	  2005).	  Identitet	  er	  således	  et	  produkt	  af	  social	  performativitet	  (Butler	  2007).	  Dette	  identitetsbegreb	  er	  knyttet	  til	  positioneringsbegrebet	  inden	  for	  den	  socialkonstruktivistiske	  positioneringsteori	  udviklet	  af	  Davies,	  Harré	  og	  Langenhove	  (Davies	  &	  Harré	  1990;	  Harré	  &	  Langenhove	  1999).	  Positioneringer	  refererer	  til	  den	  diskursive	  produktion	  af	  identiteter	  (Davies	  &	  Harré	  1990).	  I	  kraft	  af	  de	  kontinuerlige	  konstruktioner	  af	  identiteter,	  der	  etableres	  gennem	  de	  mangeartede	  subjektpositioner,	  som	  aktører	  indtager,	  repræsenterer	  positioneringsbegrebet	  et	  dynamisk	  alternativ	  til	  forestillingen	  om	  stabile	  identiteter	  (Day	  &	  Kjærbeck	  2013:18).	  I	  dette	  speciale	  implicerer	  identitets-­‐	  og	  positioneringsbegreberne,	  at	  subjektpositionerne	  og	  positioneringsprocesserne	  har	  betydning	  for	  mulige	  bevægelser	  i	  rummet,	  og	  dermed	  også,	  hvad	  der	  for	  informanterne	  er	  ”ladsiggørlige”	  performances	  i	  fokusgrupperne	  og	  i	  relation	  til	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrug.	  	  Mens	  positioneringsteorien	  traditionelt	  har	  haft	  fokus	  på	  positioneringer	  som	  et	  produkt	  af	  individuelle	  diskursive	  handlinger,	  fremhæver	  CA,	  at	  identitet	  etableres	  interaktionelt.	  Det	  betyder,	  at	  individet	  positionerer	  sig	  selv,	  men	  også	  positioneres	  af	  andre	  (Day	  &	  Kjaerbeck	  2013;	  Blitvich	  2013).	  CA	  opererer	  med	  begrebet	  identitetskategorier	  eller	  
medlemskategorier,	  der	  refererer	  til	  ”...categories	  people	  use	  (or	  suggest)	  to	  organize	  themselves	  and	  others	  into	  certain	  types	  with	  certain	  features	  in	  common...”	  (Day	  &	  Kjaerbeck	  2013:21).	  I	  mit	  eget	  datamateriale	  placerer	  informanterne	  sig	  selv,	  hinanden	  og	  andre	  i	  kategorier	  som	  eksempelvis	  ”forælder”,	  ”barn”,	  ”den	  gode	  forbruger”	  samt	  ”den	  uoplyste	  forbruger”	  og	  positionerer	  sig	  selv	  og	  andre	  i	  forhold	  til	  de	  introducerede	  identitetskategorier.	  Positioneringer	  forstås	  således	  ”...as	  relating	  to	  identities,	  or	  membership	  categories,	  and	  the	  relations	  between	  them	  in	  ongoing	  interaction.”	  (Ibid.:17).	  Positioneringer	  er	  dermed	  relationelle	  og	  etableres	  trin	  for	  trin	  i	  den	  situationelle	  interaktion.	  De	  indebærer	  ikke	  kun	  at	  vise	  hinanden,	  hvad	  man	  gerne	  vil	  opfattes	  som,	  men	  også,	  hvordan	  man	  opfatter	  hinanden	  (Blitvich	  2013).	  Positionering	  og	  identitet	  som	  interaktionelt	  etablerede	  størrelser	  er	  sidenhen	  blevet	  integreret	  i	  positioneringsteorien	  (Day	  &	  Kjaerbeck	  2013).	  I	  kraft	  af	  min	  forståelse	  af	  social	  interaktion	  og	  performativitet	  synes	  denne	  tilgang	  til	  identitet	  og	  positionering	  kompatibel	  med	  mine	  vidensinteresser.	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3.11	  Fødevareforbrug,	  sundhedsanprisninger	  og	  forhandlinger	  i	  et	  
praksisteoretisk	  og	  samtaleanalytisk	  perspektiv	  Både	  praksisteorien	  og	  CA	  distancerer	  sig	  fra	  kogntivismen	  og	  strukturalismen	  ved	  at	  fokusere	  på,	  hvad	  aktører	  gør	  i	  hverdagslivet.	  Samtidig	  er	  praksisteorien	  og	  CA	  forenelige,	  hvad	  angår	  definitioner	  af	  aktiviteter	  i	  specifikke	  kontekster.	  CA	  fokuserer	  dog	  specifikt	  på	  interaktion	  i	  samtaler.	  Praksisteorien	  og	  CA	  antager	  begge,	  at	  aktører	  (inter)agerer	  rutiniseret	  efter	  deres	  kendskab	  til	  skrevne	  og	  uskrevne	  regler	  og	  normer.	  Etnometodologien	  benævner	  denne	  evne	  medlemmernes	  metoder	  (Silverman	  1993).	  Begrebet	  kan	  relateres	  til	  de	  praksisteoriens	  forestillinger	  om	  aktørernes	  kropslige/mentale	  viden	  om	  spillets	  regler	  (Jensen	  2006).	  Disse	  procedurer	  og	  normer	  er	  på	  samme	  tid	  dynamiske	  frem	  for	  ontologisk	  stabile,	  idet	  de	  gøres	  og	  konstitueres	  i	  den	  specifikke	  kontekst.	  	  Da	  indkøb	  og	  spisning	  er	  rutiniseret	  adfærd,	  kan	  aktiviteterne	  knyttet	  hertil	  i	  høj	  grad	  kendetegnes	  ved	  reproduktion.	  Samtidig	  indgår	  indkøb	  og	  spisning	  i	  et	  komplekst	  net	  af	  andre	  krydsende,	  måske	  modstridende,	  praksisser	  og	  sociale	  relationer.	  Derfor	  indgår	  indkøb	  og	  spisning	  altid	  i	  forhandlinger	  og	  kompromisser	  om,	  hvad	  der	  kan	  lade	  sig	  gøre,	  for	  at	  hverdagslivet	  kan	  hænge	  sammen,	  hvad	  der	  er	  passende,	  og	  hvornår	  afvigelser	  er	  acceptable	  (Halklier	  2009b).	  Den	  moderat	  socialkonstruktivistiske	  version	  af	  praksisteoriens	  og	  CA’s	  opprioritering	  af	  den	  sociale	  handlings	  performative	  karakter	  gør	  det	  muligt	  at	  indfange,	  hvordan	  krydsende	  praksisser	  knyttet	  til	  fødevareforbrug	  sprogligt	  performes	  forbrugerne	  imellem,	  hvorved	  samtalepraksisserne	  fortløbende	  tilpasses	  og	  justeres	  (Halkier	  &	  Jensen	  2011).	  Det	  betyder,	  at	  selvom	  vaner	  er	  træge,	  er	  der	  også	  rum	  for	  forhandling	  og	  fortsat	  tilpasning	  (Halkier	  2009b).	  Praksisteorien	  og	  CA	  gør	  det	  således	  muligt	  anlægge	  et	  procesorienteret	  blik	  på,	  hvordan	  forbrugerne	  tilpasser	  og	  forhandler,	  hvad	  der	  skal	  gælde	  som	  passende	  performance	  i	  relation	  til	  indkøb,	  kost	  og	  sundhedsanprisninger.	  Dette	  kan	  give	  et	  indblik	  i,	  hvordan	  forbrugerne	  relaterer	  sundhedsanprisningerne	  til	  deres	  komplekse	  hverdagsliv.	  	  Mit	  omdrejningspunkt	  er	  således	  hverken	  individet	  eller	  strukturerne,	  der	  omgiver	  individet	  (Hargreaves	  2011:82).	  Jeg	  undersøger	  tværtimod	  aktiviteter	  relateret	  til	  sundhedsanprisningerne	  med	  fokus	  på,	  hvordan	  disse	  er	  til	  forhandling	  i	  social	  interaktion	  (Halkier	  &	  Jensen	  2008:62).	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3.12	  Teoretiske	  afgrænsninger	  Jeg	  kunne	  have	  besvaret	  min	  problemformulering	  med	  anvendelse	  af	  andre	  teorier,	  end	  jeg	  har	  valgt.	  	  I	  kraft	  af	  mit	  fokus	  på	  samtalepraksisser	  kunne	  jeg	  have	  anvendt	  en	  diskursanalytisk	  tilgang,	  der	  forstår	  diskurs	  som	  en	  social	  praksis	  (e.g.	  Fairclough	  1989;	  Foucault	  1994;	  Potter	  &	  Wetherell	  1984).	  Praksisteorien	  er	  dog	  allerede	  i	  besiddelse	  af	  et	  diskursbegreb.	  Yderligere	  privilegerer	  diskursanalytiske	  tilgange	  ikke	  social	  interaktion	  i	  samme	  grad	  som	  CA.	  Selvom	  social	  interaktion	  anerkendes	  som	  betydningsfuldt,	  er	  det	  ikke	  omdrejningspunktet	  for	  analyse	  (Wooffitt	  2005).	  I	  relation	  til	  min	  problemstilling	  synes	  praksisteorien	  og	  CA	  derfor	  mere	  relevante	  for	  mine	  vidensinteresser.	  	  Endvidere	  kunne	  jeg	  have	  valgt	  at	  anvende	  Bourdieus	  feltteori,	  der	  også	  orienterer	  sig	  mod	  kropsligt	  rutiniserede	  praksisser.	  Det	  ville	  implicere	  at	  anse	  forbrugernes	  handlinger	  som	  determineret	  af	  relationerne	  mellem	  forbrugere,	  andre	  aktører	  og	  institutioner	  i	  det	  specifikke	  felt	  samt	  de	  dertilhørende	  økonomiske,	  kulturelle	  og	  sociale	  kapitalformer	  (Andersen	  2011).	  I	  Bourdieus	  optik	  er	  samfundet	  i	  de	  fleste	  tilfælde	  kendetegnet	  ved	  reproduktion,	  og	  vaner	  er	  særligt	  træge.	  Selvom	  jeg	  antager,	  at	  forbrug	  ofte	  er	  kendetegnet	  ved	  reproduktion,	  betragter	  jeg	  Bourdieus	  syn	  på	  vaner	  som	  inkompatibelt	  med	  mit	  eget	  syn	  på	  vaner,	  der	  også	  er	  kendetegnet	  ved	  tilpasninger	  og	  justeringer	  i	  situationelle	  kontekster.	  Dermed	  er	  forbrugsvaner	  ikke	  bare	  betinget	  af	  strukturalistiske	  kapitalformer.	  Desuden	  kan	  praksisteorien	  siges	  allerede	  at	  være	  omfattet	  en	  feltforståelse	  i	  den	  forstand,	  at	  praksisteorien	  henter	  inspiration	  fra	  netop	  Bourdieu,	  hvad	  angår	  kroppens	  upåagtede	  sans	  for	  spillets	  regler	  (Jensen	  2006).	  	  Med	  min	  interesse	  for	  hverdagslivet	  kunne	  jeg	  have	  valgt	  at	  operere	  med	  et	  fænomenologisk	  blik	  på	  forbrugernes	  forhandlinger	  om	  sundhedsanprisninger	  og	  sund	  kost.	  Imidlertid	  er	  fødevareforbrug	  ofte	  karakteriseret	  ved	  vaner	  og	  ikke	  nødvendigvis	  individers	  kognitive	  intentioner,	  som	  fænomenologien	  privilegerer	  (Halkier	  2009a:24).	  Praksisteorien	  og	  CA	  placerer	  ikke	  det	  sociale	  i	  aktørernes	  bevidsthed.	  	  På	  samme	  måde	  kunne	  jeg	  have	  valgt	  at	  anvende	  de	  versioner	  af	  praksisteorien,	  som	  er	  inspirerede	  af	  aktør-­‐netværk-­‐teorien,	  ANT	  (e.g.	  Mol	  2002).	  ANT	  betragter	  objekter	  som	  aktører	  på	  linje	  med	  subjekter	  (Latour	  2003).	  Jeg	  anser	  objekter	  som	  relevante,	  men	  ikke	  som	  aktører.	  I	  kraft	  af	  mit	  moderat	  socialkonstruktivistiske	  videnskabsteoretiske	  afsæt	  er	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det	  snarere	  subjekternes	  konstruktioner,	  der	  er	  mit	  omdrejningspunkt.	  Dog	  er	  mit	  fokus	  ikke	  på	  subjekter	  –	  det	  er	  tværtimod	  deres	  handlinger,	  jeg	  i	  et	  praksisteoretisk	  og	  samtaleanalytisk	  perspektiv	  er	  optaget	  af.	  	  I	  analysestrategien	  præsenterer	  og	  sammenbinder	  jeg	  de	  praksisteoretiske	  og	  samtaleanalytiske	  begreber,	  jeg	  gør	  brug	  af	  i	  analysen.	  Først	  redegør	  og	  argumenterer	  jeg	  for	  min	  metodiske	  overvejelser	  og	  valg	  i	  forbindelse	  med	  min	  empiriproduktion.	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4.	  Metode	  til	  empiriproduktion	  Dette	  afsnit	  skal	  gøre	  mit	  valg	  af	  metodisk	  fremgangsmåde	  til	  empiriproduktionen	  gennemskueligt.	  Først	  argumenterer	  jeg	  for	  mit	  valg	  fokusgruppeinterviewet	  som	  metode	  og	  reflekterer	  over	  dets	  vidensproducerende	  potentiale	  i	  relation	  til	  min	  problemstilling.	  Derefter	  redegør	  jeg	  for	  organisering	  og	  gennemførelse	  af	  fokusgrupperne.	  	  
4.1	  Kvalitativ	  metode	  og	  fokusgrupper	  I	  relation	  til	  valg	  af	  dataproduktionsmetode	  har	  jeg	  ladet	  jeg	  mine	  vidensinteresser	  og	  teoretiske	  antagelser	  være	  bestemmende	  for	  at	  sikre	  intern	  konsistens	  mellem	  specialets	  niveauer	  (Coffey	  &	  Atkinson	  1996;	  Søndergaard	  1996:61).	  Mine	  vidensinteresser	  er	  sociale	  interaktioner,	  gruppeprocesser	  og	  normativitet	  i	  relation	  til	  sundhedsanprisningerne	  og	  de	  situerede	  meningsdannelser	  herom.	  Sociale	  fænomener	  som	  social	  interaktion	  og	  situerede	  meningsdannelser	  kan	  ikke	  måles	  i	  hyppighed	  og	  kvantitet	  (Thagaard	  2008:18),	  hvorfor	  jeg	  ikke	  anvender	  kvantitative	  metoder.	  Det	  betyder	  også,	  at	  mit	  speciale	  er	  genstand	  for	  dybdeanalyse,	  mens	  jeg	  ikke	  har	  til	  hensigt	  at	  producere	  repræsentativ	  viden.	  Jeg	  interesserer	  mig	  for,	  hvordan	  selektivt	  udvalgte	  forbrugere	  interaktionelt	  danner	  meninger	  om	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrug,	  og	  hvad	  der	  skal	  gælde	  som	  passende	  performance	  i	  relation	  hertil.	  Således	  sætter	  jeg	  i	  den	  efterfølgende	  analyse	  ord	  på	  de	  kollektive	  processer,	  der	  giver	  sig	  udslag	  i	  specifikke	  situerede	  meningsdannelser.	  Dette	  er	  fokusgruppeinterviews	  gode	  til	  at	  producere	  data	  om	  (Halkier	  2009a:110).	  Fokusgrupper	  dækker	  netop	  over,	  at	  ”...data	  produceres	  via	  gruppeinteraktion	  omkring	  et	  emne,	  som	  forskeren	  har	  bestemt.”	  (Ibid.:9).	  Derfor	  valgte	  jeg,	  at	  fokusgrupper	  skulle	  udgøre	  specialets	  empiri.	  I	  det	  følgende	  vil	  jeg	  diskutere,	  hvordan	  jeg	  mener,	  at	  fokusgrupper	  kan	  bidrage	  til	  at	  producere	  viden	  om	  mit	  genstandsfelt.	  	  
4.2	  Fokusgruppeinterviewet	  som	  metodologi	  Ifølge	  Højgaard	  (2010)	  afhænger	  forskningsinterviewets	  potentiale	  for	  vidensproduktion	  af	  forskerens	  forståelse	  af	  interviewets	  metodologi	  og	  af	  fænomenet,	  der	  arbejdes	  med.	  Hvad	  angår	  min	  forståelse	  af	  fænomenet,	  anser	  jeg	  med	  min	  socialkonstruktivistiske	  tilgang	  samtalepraksisserne	  som	  komplekse,	  dynamiske	  og	  ustabile.	  Heraf	  følger	  også,	  at	  jeg	  ikke	  forstår	  fokusgruppeinterviewet	  som	  et	  værktøj,	  der	  kan	  producere	  ontologiske	  sandheder	  i	  en	  realistisk	  videnskabsteoretisk	  forstand.	  Herimod	  anser	  jeg	  viden	  som	  kontekstafhængigt	  og	  foranderligt.	  Med	  en	  socialkonstruktivistisk	  version	  af	  praksisteorien	  og	  CA	  forstår	  jeg	  følgelig	  samtalerne	  i	  fokusgrupperne	  som	  performativitet.	  Som	  moderator	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for	  fokusgrupperne	  udgør	  jeg	  selv	  som	  del	  af	  denne	  performativitet,	  forstået	  derved	  at	  den	  sociale	  interaktion	  ikke	  kun	  optræder	  blandt	  informanterne,	  men	  også	  med	  mig	  selv	  som	  interaktant.	  Også	  efter	  fokusgruppernes	  gennemførelse	  har	  jeg	  været	  medskaber	  af	  meningsproduktionen	  i	  kraft	  af	  mine	  egne	  tolkninger	  og	  konstruktioner	  (Søndergaard	  1996).	  	  
4.2.1	  Validitet,	  reliabilitet	  og	  analytisk	  generalisering	  Af	  ovenstående	  fremgår,	  at	  min	  forståelse	  af	  validitet	  er	  anderledes	  end	  inden	  for	  den	  realistiske	  og	  positivistiske	  forskning.	  Jeg	  er	  hverken	  interesseret	  i	  eller	  i	  stand	  til	  at	  producere	  viden,	  der	  afspejler	  en	  objektiv	  verden.	  Snarere	  er	  validitet	  for	  mig	  et	  spørgsmål	  om	  dels	  at	  demonstrere	  konsistens	  mellem	  mine	  teoretiske	  og	  metodiske	  niveauer	  (Søndergaard	  1996:61),	  dels	  på	  baggrund	  af	  empiriproduktionen	  at	  vise	  fænomenets	  kompleksitet	  (Denzin	  &	  Loncoln	  2008:7)	  og	  dels	  at	  sikre	  genkendelighed	  på	  tværs	  af	  forskningsresultater	  (Fog	  2005:194).	  Forståelsen	  af	  validitet	  som	  genkendelighed	  skaber	  grundlag	  for	  specialets	  potentiale	  for	  analytisk	  generalisering.	  Det	  betyder	  at	  generalisere	  på	  baggrund	  af	  de	  forskellige	  måder,	  hvorpå	  informanterne	  etablerer	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrugspraksisser.	  Dette	  forudsætter,	  at	  situationerne	  kan	  være	  genkendelige	  på	  tværs	  af	  beslægtede	  situationer	  og	  kontekster,	  både	  inden	  for	  og	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne	  og	  i	  relation	  til	  andre	  forskningsresultater	  (Halkier	  2009a;	  Delmar	  2010).	  Se	  endvidere	  9.	  Specialets	  udsigelseskraft.	  	  
4.2.2	  Fokusgruppernes	  relation	  til	  forbrugssituationer	  Mine	  data	  repræsenterer	  ikke	  fødevareforbrugssituationer	  direkte.	  Derfor	  er	  det	  relevant	  at	  diskutere,	  i	  hvilket	  omfang	  resultaterne	  fra	  mine	  fokusgrupper	  kan	  relateres	  til	  hverdagens	  forbrugssituationer,	  og	  dermed	  hvilket	  vidensproducerende	  potentiale	  fokusgrupperne	  har.	  I	  det	  følgende	  vil	  jeg	  argumentere	  for,	  hvordan	  fokusgrupperne	  kan	  give	  et	  indblik	  i	  normer	  og	  processer	  knyttet	  til	  forståelsen	  af	  sundhedsanprisningerne	  og	  bestemmelsen	  af	  passende	  performance.	  	  En	  grundlæggende	  antagelse	  om	  det	  kvalitative	  interviews	  potentiale	  for	  vidensproduktion	  er,	  at	  ”...man	  kan	  undersøge	  elementer	  af	  ”det	  sociale”	  (...)	  ved	  at	  tale	  med	  folk	  (...).	  At	  man,	  gennem	  den	  måde	  personer	  skaber	  mening	  i	  deres	  liv	  på,	  kan	  få	  indsigt	  i	  subjektivitet,	  kultur	  og	  samfund.”	  (Højgaard	  2010:281).	  Herved	  forstås,	  at	  diskursivitet	  indvæver	  sig	  i	  det	  levede	  liv.	  Oversat	  til	  ”fokusgruppesprog”	  kan	  interaktionen	  deltagerne	  imellem	  give	  indsigt	  i	  det	  sociale	  liv.	  Med	  et	  socialkonstruktivistisk	  blik	  på	  informanternes	  situationelle	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og	  tilpassede	  interaktioner	  antager	  jeg,	  at	  informanternes	  udsagn	  ikke	  nødvendigvis	  afspejler	  deres	  handlinger.	  Snarere	  skaber	  informanterne	  bestemte	  billeder	  af	  den	  pågældende	  situation.	  Som	  påpeget	  i	  teoriafsnittet	  antager	  jeg	  dog	  samtidig,	  at	  situationelle	  interaktioner	  har	  betydning	  for	  hverdagens	  forbrugssituationer,	  idet	  social	  interaktion	  (re)producerer	  den	  sociale	  orden.	  Derfor	  er	  det	  relevant	  at	  undersøge,	  hvordan	  meningsdannelse	  sker	  interaktionelt.	  Informanternes	  konstruktioner	  af	  sundhedsanprisningerne,	  af	  passende	  performance	  og	  af	  identiteter	  vil	  ofte	  være	  modsigelsesfyldte,	  idet	  de	  varierer	  på	  tværs	  af	  situationer.	  Fokusgruppemetoden	  kan	  derfor	  kritiseres	  for	  kun	  at	  kunne	  give	  indblik	  i	  tilpassede	  forhandlinger	  –	  og	  dermed	  kan	  metodens	  resultater	  ikke	  afspejle	  virkeligheden.	  Som	  sagt	  abonnerer	  jeg	  ikke	  på	  denne	  realistisk-­‐videnskabsteoretiske	  tankegang.	  Med	  min	  forståelse	  af	  meningsproduktion	  som	  kontekstuelt	  og	  foranderligt	  anerkender	  jeg,	  at	  konstruktioner	  er	  modsigelsesfyldte	  og	  dynamiske.	  For	  mig	  er	  det	  derfor	  legitimt,	  at	  datamaterialet	  er	  modsigelsesfyldt.	  Endvidere	  kan	  modsigelser	  i	  menneskers	  konstruktioner	  siges	  at	  skyldes	  hverdagslige	  forhandlinger,	  da	  jeg	  antager,	  at	  mennesker	  danner	  mening	  situationelt	  og	  i	  relation	  til	  andre.	  At	  fokusere	  på	  forbrugernes	  forhandlinger	  skaber	  derfor	  grundlag	  for	  at	  forholde	  mig	  til,	  hvad	  der	  sker	  i	  det	  komplekse	  hverdagsliv	  knyttet	  til	  fødevareforbrug.	  Mit	  fokus	  på	  forhandlinger	  påvirker	  således	  specialets	  validitetsspørgsmål.	  Det	  vil	  sige,	  at	  studiet	  af	  den	  sociale	  interaktion	  tæller	  som	  en	  måde	  at	  forstå	  informanternes	  ageren	  i	  forhold	  til	  fødevareforbrug.	  	  
4.2.3	  Krop/bevidsthed	  og	  materialitet	  i	  fokusgruppeinterviews	  Som	  anført	  i	  teoriafsnittet	  indgår	  krop/bevidsthed	  og	  materialitet	  ifølge	  praksisteorien	  på	  lige	  fod	  med	  diskurs	  i	  en	  praksis.	  Derfor	  kunne	  man	  argumentere	  for,	  at	  jeg	  burde	  udføre	  observationer	  for	  at	  indfange	  de	  givne	  aktiviteters	  kropslige	  og	  materielle	  elementer.	  I	  denne	  forstand	  vil	  en	  undersøgelse	  af	  diskursivitet	  i	  fokusgrupper	  ikke	  være	  tilstrækkelig.	  I	  praksisteorien	  er	  det	  fortsat	  til	  diskussion,	  hvorvidt	  deltagende	  observation	  bør	  være	  en	  del	  af	  den	  metodologiske	  ramme,	  når	  man	  opererer	  med	  praksisteorien	  som	  teoretisk	  ramme	  (Halkier	  2013).	  I	  det	  følgende	  vil	  jeg	  argumentere	  for,	  at	  observation	  ikke	  kan	  anses	  som	  en	  mere	  valid	  metode	  end	  fokusgruppemetoden,	  når	  man	  tager	  mine	  vidensinteresser	  og	  teoretiske	  antagelser	  i	  betragtning.	  Ligeledes	  vil	  jeg	  diskutere,	  hvordan	  krop	  og	  materialitet	  foruden	  diskursivitet	  potentielt	  kan	  at	  indgå	  i	  analysen	  af	  fokusgruppedata.	  	  For	  det	  første	  er	  min	  vidensinteresse	  de	  situationelle	  interaktioner	  mellem	  de	  udvalgte	  forbrugere.	  Disse	  forhandlinger	  ville	  ikke	  nødvendigvis	  kunne	  observeres	  i	  en	  indkøbssituation	  –	  under	  alle	  omstændigheder	  ikke	  i	  lige	  så	  koncentreret	  grad	  som	  i	  en	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fokusgruppesituation.	  For	  det	  andet	  undersøger	  jeg	  samtalen	  som	  en	  praksis	  på	  linje	  med	  andre	  praksisser,	  vel	  vidende	  at	  krop/bevidsthed	  og	  materialitet	  foruden	  diskursivitet	  indgår	  i	  praksissen.	  Forståelsen	  af	  samtale	  som	  performativitet	  kan	  knyttes	  til	  socialkonstruktivistiske	  metodologier,	  der	  ofte	  anskuer	  fokusgruppedata	  som	  performative	  udførelser	  af	  f.eks.	  fødevareforbrugspraksisser	  på	  gruppeniveau	  (Halkier	  2009a:26;	  Coffey	  &	  Atkinson	  2003:119).	  I	  bestræbelsen	  på	  at	  argumentere	  for	  fokusgruppens	  relevans	  i	  praksisteoretiske	  projekter	  påpeger	  Halkier	  (2013),	  at	  interviewpersoners	  udsagn	  er	  sociale	  handlinger.	  Dette	  implicerer	  endvidere,	  at	  observation	  ikke	  er	  en	  mere	  pålidelig	  metode	  end	  interviews.	  Det	  skyldes,	  at	  jeg	  med	  en	  konstruktivistisk	  tilgang	  forstår	  verden	  som	  en	  konstruktion.	  Den	  kan	  under	  ingen	  omstændigheder	  beskrives,	  som	  den	  ”virkelig”	  er.	  Heraf	  følger,	  at	  observation	  af	  verden	  ikke	  er	  mere	  sandt	  end	  samtale	  om	  den,	  idet	  observation	  lige	  såvel	  som	  andre	  metoder	  implicerer	  fortolkning	  af	  det	  observerede	  (Jensen	  2011).	  Yderligere	  vil	  observation	  påvirke	  deltagernes	  handlinger,	  lige	  såvel	  som	  fokusgrupper	  gør.	  	  I	  dette	  speciale	  har	  jeg	  følgelig	  afgrænset	  mig	  fra	  observation	  som	  metode.	  I	  bestræbelsen	  på	  finde	  en	  balance	  mellem	  krop/bevidsthed,	  materialitet	  og	  diskurs	  i	  mine	  data	  har	  jeg	  inddraget	  krop	  og	  materialitet	  som	  dele	  af	  mine	  fokusgruppedata.	  Halkier	  (2013)	  foreslår,	  at	  man	  som	  moderator	  observerer	  materielle	  og	  praktiske	  procedurer,	  mens	  man	  interviewer.	  I	  forlængelse	  heraf	  registrerede	  og	  nedskrev	  jeg	  kropssprog	  såvel	  som	  materielle	  faktorer	  i	  fokusgrupperne	  under	  gennemførelsen	  af	  dem.	  Eksempelvis	  anvendte	  jeg	  fødevareprodukterne	  og	  deres	  sundhedsanprisninger	  som	  objekter,	  der	  skulle	  skabe	  dynamisk	  interaktion	  om	  produkterne,	  anprisningerne	  og	  fødevareforbrug.	  Jeg	  noterede,	  hvordan	  informanterne	  håndterede	  objekterne.	  Efterfølgende	  integrerede	  jeg	  disse	  procedurer	  i	  transskriptionerne	  af	  mine	  interviewdata.	  	  
4.2.4	  Fokusgruppernes	  relation	  til	  hverdagssamtaler	  Diskussionen	  af	  fokusgruppernes	  vidensproducerende	  potentiale	  knytter	  sig	  ligeledes	  til,	  hvordan	  og	  om	  den	  iscenesatte	  fokusgruppe	  kan	  producere	  viden	  om	  de	  sociale	  dynamikker,	  som	  er	  til	  stede	  i	  ”ægte”	  hverdagsmøder	  mellem	  mennesker.	  Traditionelt	  gør	  CA	  ikke	  brug	  af	  fokusgruppeinterviews	  som	  analyseobjekt.	  Omdrejningspunktet	  er	  naturligt	  forekommende	  samtaler,	  mens	  forskningsinterviews	  betragtes	  som	  laboratoriedata	  (Nielsen	  &	  Nielsen	  2011:23).	  Ikke	  desto	  mindre	  er	  fokusgruppeinterviewet	  analyseobjektet	  i	  mit	  speciale.	  Nedenfor	  vil	  jeg	  argumentere	  for,	  hvorfor	  jeg	  alligevel	  betragter	  fokusgrupperne	  som	  en	  valid	  metode.	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Ifølge	  Schrøder	  et	  al.	  (2003),	  der	  beskæftiger	  sig	  med	  mediereception,	  er	  et	  gruppeinterview,	  herunder	  fokusgruppen,	  ”...artificially	  created,	  but	  [a]	  fruitful	  situation	  for	  the	  social	  production	  of	  concentrated	  data	  about	  mediated	  meaning	  processes.”	  (Ibid.:152).	  Således	  antages	  det,	  at	  gruppeinterviews	  kan	  producere	  koncentreret	  data	  om	  sociale	  dynamikker	  og	  meningsdannelse.	  Dog	  må	  man	  være	  forsigtig	  med	  at	  trække	  en	  	  naturalistisk	  linje	  mellem	  hverdagens	  situationer	  og	  den	  iscenesatte	  fokusgruppe.	  I	  forlængelse	  heraf	  er	  det	  min	  forståelse,	  at	  den	  sociale	  interaktion	  i	  fokusgrupperne	  producerer	  data	  om	  sociale	  dynamikker,	  der	  i	  hvert	  fald	  er	  genkendelige	  fra	  hverdagslivet	  (Halkier	  2009a:31).	  	  Med	  de	  anførte	  forbehold	  anskuer	  jeg	  således	  fokusgrupperne	  som	  et	  redskab	  til	  at	  få	  indblik	  i	  informanternes	  performance	  knyttet	  til	  sundhedsanprisningerne.	  Foruden	  at	  være	  gode	  til	  at	  tilvejebringe	  data	  om	  normproduktion	  og	  gruppeprocesser	  giver	  fokusgruppernes	  metodologi	  mulighed	  for	  at	  gå	  åbent	  til	  feltet,	  idet	  de	  involverer	  en	  lav	  grad	  af	  moderatorstyring	  (Ibid.:9,13).	  Selvom	  de	  ikke	  er	  repræsentative	  for	  hverken	  forbrugernes	  forståelser	  af	  eller	  ageren	  i	  forhold	  til	  sundhedsanprisninger	  og	  kost,	  kan	  de	  altså	  give	  et	  indblik	  i	  de	  forskellige	  måder,	  hvorpå	  informanterne	  tillægger	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrugspraksisser	  betydning.	  	  
4.3	  Afgrænsninger	  og	  fravalg	  af	  metoder	  til	  empiriproduktion	  Jeg	  betragter	  fokusgruppeinterviewet	  som	  den	  mest	  hensigtsmæssige	  metode	  mine	  vidensinteresser	  taget	  i	  betragtning.	  Jeg	  kunne	  dog	  have	  valgt	  at	  kombinere	  fokusgrupperne	  med	  andre	  dataproduktionsmetoder.	  	  
4.3.1	  Observation	  Som	  anført	  har	  jeg	  afgrænset	  mig	  fra	  observation	  som	  metode,	  da	  mit	  afsæt	  er	  sproglig	  performativitet.	  Det	  betyder	  imidlertid	  ikke,	  at	  observationer	  af	  forbrugernes	  praksisser	  i	  forbindelse	  med	  indkøb	  og	  brug	  af	  fødevaremærkninger	  ikke	  kunne	  tænkes	  at	  bidrage	  til	  besvarelsen	  af	  min	  problemformulering.	  Observation	  ville	  involvere	  en	  mindre	  styret	  form	  for	  social	  interaktion	  og	  give	  indsigter,	  jeg	  måske	  ikke	  har	  kunnet	  indfange	  gennem	  fokusgrupperne	  (Halkier	  2009a:15).	  Men	  det	  er	  vanskeligt	  at	  opnå	  adgang	  til	  at	  observere	  forbrugernes	  indkøbspraksisser,	  ligesom	  det	  på	  baggrund	  af	  observation	  er	  svært	  at	  afgøre,	  hvorvidt	  sundhedsanprisningerne	  spillede	  en	  rolle	  i	  informanternes	  valg	  af	  fødevarer.	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4.3.2	  Individuelle	  interviews	  og	  gruppeinterviews	  Jeg	  kunne	  ligeledes	  have	  valgt	  at	  supplere	  fokusgrupperne	  med	  individuelle	  interviews.	  Jeg	  anerkender,	  at	  forbrugerne	  fortolker	  og	  handler	  på	  både	  individuelle	  og	  sociale	  måder	  (Ibid.:19).	  Imidlertid	  er	  det	  den	  sociale	  interaktion	  som	  udslagsgivende	  i	  forhold	  til	  meningsdannelser,	  der	  er	  mit	  fokus,	  og	  i	  mindre	  grad	  spændet	  mellem	  individuelle	  livsverdener	  og	  gruppeprocesser.	  Endelig	  kunne	  jeg	  have	  gennemført	  en	  mere	  styret	  form	  for	  gruppeinterview	  end	  det	  løst	  styrede	  fokusgruppeinterview	  (Ibid.:9).	  Jeg	  har	  dog	  netop	  efterstræbt	  en	  løs	  styring	  af	  interviewene,	  så	  interaktionen	  forbrugerne	  imellem	  kunne	  komme	  til	  sin	  ret.	  	  Med	  diskussionen	  af	  mine	  overordnede	  metodiske	  overvejelser	  knyttet	  til	  fokusgruppeinterviewene	  som	  metodologi	  vil	  jeg	  i	  det	  følgende	  skabe	  overblik	  over,	  hvordan	  jeg	  har	  valgt	  at	  organisere	  og	  gennemføre	  fokusgrupperne.	  	  	  
4.4	  Antal	  fokusgrupper	  Kriteriet	  for	  hvor	  mange	  fokusgrupper	  jeg	  valgte	  at	  gennemføre,	  var	  særligt	  Kvales	  1000-­‐sidersspørgsmål	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009).	  Således	  abonnerede	  jeg	  på	  Kvales	  slag	  for	  kvalitet	  frem	  for	  kvantitet.	  I	  forlængelse	  af	  det	  argumenterer	  samtaleanalytikeren	  Schegloff	  for,	  at	  når	  en	  given	  opførsel	  er	  optrådt	  én	  gang,	  er	  det	  et	  belæg	  for,	  at	  den	  kan	  forekomme	  (Nielsen	  &	  Nielsen	  2011:207f).	  Schegloffs	  argument	  synes	  kompatibelt	  med	  Kvales	  less	  is	  
more-­‐argument	  og	  min	  bestræbelse	  på	  dybdeanalyse	  af	  datamaterialet.	  Jeg	  planlagde	  at	  gennemføre	  tre	  fokusgrupper,	  men	  forholdt	  mig	  åbent	  til,	  om	  det	  ville	  blive	  nødvendigt	  at	  gennemføre	  flere.	  Kriteriet	  herfor	  var	  gruppernes	  mættethed,	  der	  refererer,	  hvornår	  empiriproduktionen	  ikke	  længere	  genererer	  ny	  viden	  (Søndergaard	  1996).	  Kriteriet	  viste	  sig	  relevant,	  da	  jeg	  oplevede,	  at	  mine	  data	  fra	  en	  af	  fokusgrupperne	  –	  fokusgruppe	  B	  –	  ikke	  var	  tilstrækkeligt	  mættet.	  Interaktionen	  var	  præget	  af	  manglende	  dynamik.	  Deltagerne	  kommenterede	  i	  lavere	  grad	  på	  hinandens	  synspunkter	  og	  fortællinger,	  hvorfor	  udsagnene	  ofte	  stod	  for	  sig	  selv	  og	  hverken	  blev	  bekræftet,	  modsagt	  eller	  spurgt	  ind	  til.	  Derfor	  valgte	  jeg	  at	  gennemføre	  endnu	  en	  fokusgruppe	  med	  deltagere	  af	  denne	  profil.	  Det	  blev	  til	  fokusgruppe	  C.	  Jeg	  afholdt	  således	  i	  alt	  fire	  fokusgruppeinterviews.	  	  Det	  er	  påfaldende,	  at	  fokusgruppe	  B	  ikke	  fungerede,	  som	  jeg	  ønskede,	  mens	  fokusgruppe	  C	  gjorde.	  Efter	  et	  stykke	  tid	  blev	  samtalen	  i	  fokusgruppe	  B	  mere	  livlig,	  og	  flere	  bød	  ind.	  Derfor	  kan	  den	  træge	  interaktion	  især	  i	  interviewets	  begyndelse	  være	  et	  udtryk	  for	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informanternes	  følelsesmæssige	  tilstand	  som	  generte	  og	  påpasselige	  med	  at	  blotlægge	  deres	  holdninger.	  Dertil	  kommer,	  at	  en	  af	  informanterne	  var	  særligt	  dominerende,	  hvilket	  gjorde	  det	  vanskeligt	  for	  de	  øvrige	  at	  komme	  til	  orde.	  Ydermere	  skal	  forklaringen	  måske	  findes	  i	  gruppernes	  størrelser.	  Hvor	  fokusgruppe	  B	  bestod	  af	  6	  informanter,	  bestod	  fokusgruppe	  C	  kun	  af	  3	  informanter.	  Endelig	  kan	  forklaringen	  måske	  også	  findes	  i	  forbrugernes	  individuelle	  karakteristika,	  deres	  uddannelser	  eller	  mine	  egne	  kompetencer	  som	  moderator.	  	  
4.5	  Deltagersammensætning	  Deltagerne	  i	  fokusgrupperne	  er	  selektivt	  udvalgt	  på	  baggrund	  af	  overvejelser,	  som	  jeg	  vil	  diskutere	  nedenfor	  (Neergaard	  2001).	  	  
4.5.1	  Segmenterede	  fokusgrupper	  Af	  hensyn	  til	  den	  efterfølgende	  analyses	  validitet	  tog	  mine	  overvejelser	  om	  deltagersammensætningen	  afsæt	  i	  at	  få	  signifikante	  karakteristika	  knyttet	  til	  min	  problematik	  repræsenteret	  i	  grupperne.	  Mine	  første	  overvejelser	  i	  relation	  til	  deltagersammensætningen	  var	  derfor,	  hvilke	  variable	  hos	  deltagerne	  der	  skulle	  holdes	  konstante,	  og	  hvilke	  der	  skulle	  variere.	  En	  anden	  udfordring	  var	  at	  etablere	  en	  balance	  mellem	  ensartethed	  og	  forskellighed	  i	  deltagersammensætningen	  inden	  for	  den	  enkelte	  fokusgruppe.	  Blev	  den	  for	  ensartet,	  var	  risikoen,	  at	  den	  ville	  præges	  af	  uudsagte	  forståelser,	  som	  deltagerne	  allerede	  var	  enige	  om,	  og	  at	  data	  ville	  blive	  for	  ensformigt.	  Blev	  den	  for	  forskelligartet,	  kunne	  jeg	  risikere,	  at	  deltagerne	  ville	  få	  svært	  ved	  at	  tale	  sammen	  (Halkier	  2009a:27f).	  	  I	  tilknytning	  til	  den	  ovenstående	  diskussion	  om,	  hvorvidt	  en	  fokusgruppe	  kan	  relateres	  til	  ”ægte”	  hverdagsmøder	  mellem	  mennesker,	  kunne	  man	  argumentere	  for,	  at	  informanterne	  burde	  kende	  hinanden	  for	  at	  skabe	  genkendelighed	  fra	  hverdagslivets	  interaktioner.	  Jeg	  valgte	  dog,	  at	  hver	  af	  fokusgrupperne	  skulle	  bestå	  af	  informanter,	  der	  ikke	  på	  forhånd	  kendte	  hinanden	  for	  at	  undgå	  indforståethed.	  Denne	  risiko	  vægtede	  således	  højere	  end	  informanternes	  indbyrdes	  kendskab.	  For	  at	  kompensere	  for	  dette	  valgte	  jeg	  yderligere,	  at	  fokusgrupperne	  skulle	  bære	  præg	  af	  ensartethed	  i	  kraft	  af	  sociodemografiske	  ligheder	  mellem	  informanterne.	  Deltagerne	  er	  derfor	  sammensat	  med	  en	  antagelse	  om,	  at	  mennesker	  til	  daglig	  omgås	  og	  interagerer	  med	  andre,	  der	  ligner	  dem	  selv.	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Jeg	  valgte,	  at	  en	  af	  fokusgrupperne	  -­‐	  fokusgruppe	  A	  -­‐	  skulle	  udgøres	  af	  informanter	  mellem	  
35	  og	  49	  år	  med	  en	  gennemført	  studentereksamen,	  en	  gennemført	  videregående	  uddannelse	  
og	  med	  hjemmeboende	  børn.	  I	  en	  anden	  fokusgruppe	  -­‐	  fokusgruppe	  B	  -­‐	  ønskede	  jeg	  
udeboende	  unge	  i	  alderen	  18-­29	  år	  uden	  studentereksamen	  og	  uden	  børn	  repræsenteret.	  Disse	  varible	  dannede	  også	  afsæt	  for	  fokusgruppe	  C.	  Derudover	  lod	  jeg	  informanternes	  køn	  og	  faglige	  baggrund	  variere	  for	  samtidig	  at	  sikre	  uensartethed	  inden	  for	  den	  enkelte	  gruppe	  (Grønkjær	  et	  al.	  2011).	  Nedenfor	  vil	  jeg	  yderligere	  argumentere	  for	  mit	  valg	  af	  informanternes	  varible.	  	  
4.5.1.1.	  Valg	  af	  sociodemografiske	  karakteristika	  De	  sociodemografiske	  variable	  repræsenteret	  i	  grupperne	  har	  jeg	  valgt	  på	  baggrund	  af	  min	  teoretiske	  forhåndsviden	  om	  forbrugeradfærd	  knyttet	  til	  fødevaremærkninger	  og	  kost.	  Selvom	  tendenserne	  ikke	  er	  stærke,	  har	  det	  i	  både	  danske	  og	  internationale	  studier	  vist	  sig,	  at	  særligt	  højtuddannede	  kvinder	  er	  interesserede	  i	  sundhed	  (e.g.	  Williams	  2005;	  Preisler	  &	  Roland	  2011;	  Nocella	  &	  Kennedy	  2012).	  Variablen	  ’at	  have	  hjemmeboende	  børn’	  har	  jeg	  valgt,	  fordi	  jeg	  antager,	  at	  der	  med	  børn	  i	  familien	  følger	  omsorgs-­‐	  og	  ansvarsidealer,	  der	  påvirker	  fødevareforbrug	  (Preisler	  &	  Roland	  2011).	  Endvidere	  har	  en	  dansk	  undersøgelse	  vist,	  at	  kvinder	  i	  alderen	  40-­‐49	  år	  især	  er	  opmærksomme	  på	  fødevaremærkninger	  på	  indkøb	  (Advice	  2001.)	  Disse	  studier	  har	  dannet	  baggrund	  for	  deltagersammensætningen	  i	  fokusgruppe	  A.	  På	  samme	  måde	  har	  forskning	  vist,	  at	  kortuddannede,	  yngre	  mænd	  i	  særlig	  lav	  grad	  finder	  fødevaremærkninger	  relevante	  og	  er	  relativt	  uinteresserede	  i	  sundhed.	  Ifølge	  nyere	  forskning	  er	  segmentet	  samtidig	  kendetegnet	  ved	  at	  have	  størst	  risiko	  for	  at	  misfortolke	  kommunikation	  på	  fødevaremærkninger	  og	  dermed	  blive	  vildledt	  (e.g.	  Schimdt	  et	  al.	  2009;	  Preisler	  &	  Roland	  2011).	  Disse	  pointer	  har	  dannet	  udgangspunkt	  for	  deltagersammensætningen	  i	  fokusgruppe	  B	  og	  C.	  Foruden	  ikke	  at	  have	  gennemført	  en	  studentereksamen	  og	  at	  være	  unge	  har	  jeg	  valgt,	  at	  informanterne	  i	  denne	  gruppe	  ikke	  skulle	  have	  børn.	  Dermed	  kan	  det	  antages,	  at	  gruppen	  ikke	  har	  samme	  omsorgs-­‐	  og	  ansvarsidealer	  som	  fokusgruppe	  A,	  i	  hvert	  fald	  ikke	  hvad	  angår	  børn.	  Ligeledes	  valgte	  jeg,	  at	  informanterne	  skulle	  være	  udeboende,	  så	  de	  kunne	  tænkes	  at	  have	  ansvar	  for	  indkøb	  og	  madlavning,	  som	  hjemmeboende	  unge	  ikke	  har	  i	  samme	  grad.	  	  Informanterne	  i	  den	  enkelte	  gruppe	  var	  altså	  relativt	  homogene,	  men	  forskellige	  på	  tværs	  af	  grupperne.	  På	  den	  måde	  har	  jeg	  forsøgt	  at	  repræsentere	  informanter	  fra	  hver	  ende	  af	  det	  sociodemografiske	  spektrum	  i	  hver	  sin	  gruppe.	  Fokusgrupperne	  er	  ikke	  repræsentative,	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men	  dette	  danner	  grundlag	  for	  at	  identificere	  ligheder	  i	  meningsdannelserne	  på	  tværs	  af	  det	  danske	  forbrugerspektrum.	  	  Til	  trods	  for	  at	  jeg	  i	  teoriafsnittet	  distancerer	  mig	  fra	  de	  strukturalistiske	  tilgange,	  har	  jeg	  valgt	  at	  udvælge	  deltagerne	  på	  baggrund	  af	  strukturelle	  variable.	  På	  den	  måde	  falder	  jeg	  ved	  første	  øjekast	  tilbage	  i	  den	  tankegang,	  jeg	  ellers	  har	  skrevet	  mig	  væk	  fra.	  Jeg	  har	  truffet	  dette	  valg	  i	  forsøget	  på	  at	  simulere	  et	  ”ægte”	  hverdagsmøde	  mellem	  mennesker	  og	  at	  få	  hver	  ende	  af	  forbrugerspektret	  repræsenteret.	  Desuden	  betragter	  jeg	  de	  segmenterede	  grupper	  som	  en	  måde,	  hvorpå	  jeg	  stiller	  mig	  kritisk	  over	  for,	  om	  sociale	  strukturer	  er	  afgørende.	  Det	  betyder,	  at	  jeg	  antager,	  at	  der	  vil	  foregå	  forhandlinger	  uden	  om	  deres	  demografiske	  karakteristika.	  Dermed	  konfronterer	  jeg,	  hvad	  der	  kan	  forventes	  at	  være	  af	  forforståelser	  om	  strukturelle	  kendetegn	  knyttet	  til	  udfaldet	  af	  fokusgrupperne	  med	  det,	  der	  faktisk	  foregår	  i	  fokusgruppeinterviewene.	  Mine	  resultater	  vil	  ikke	  være	  repræsentative,	  men	  kan	  give	  indsigter.	  	  
4.5.2	  Sammensat	  fokusgruppe	  For	  yderligere	  at	  distancere	  mig	  fra	  de	  strukturalistiske	  tilgange	  planlagde	  jeg	  endvidere	  at	  gennemføre	  en	  fjerde	  fokusgruppe	  med	  en	  sammensætning	  af	  variablene	  fra	  de	  første	  grupper.	  Det	  vil	  sige,	  at	  informanterne	  i	  den	  fjerde	  fokusgruppe	  skulle	  bestå	  af	  en	  ligelig	  fordeling	  af	  disse	  variable.	  Jeg	  antager,	  at	  positionering	  ikke	  nødvendigvis	  er	  strukturel	  i	  forhold	  til	  f.eks.	  uddannelsesniveau,	  men	  måske	  snarere	  drejer	  sig	  om	  kommunikative	  magtkampe	  i	  forhandlingerne	  og	  individernes	  kommunikative	  kompetencer.	  Således	  har	  jeg	  fokus	  på	  processer	  og	  positioneringer	  set	  i	  forhold	  til	  mulige	  bevægelser	  i	  rummet.	  Sagt	  på	  en	  anden	  måde	  er	  det	  kontekstens	  betydning	  for	  positioner	  og	  meningsproduktionen,	  der	  er	  i	  fokus.	  Dog	  er	  det	  vanskeligt	  at	  lægge	  en	  entydig	  tolkning	  i	  så	  få	  data.	  De	  højtuddannede	  kunne	  tilfældigvis	  være	  dem	  med	  bedre	  kommunikative	  kompetencer	  og	  omvendt.	  	  For	  oversigt	  over	  fokusgrupperne	  se	  Bilag	  4.	  	  
4.6	  Afgræsninger	  og	  fravalg	  knyttet	  til	  deltagersammensætningen	  Nogle	  af	  sundhedsanprisningerne	  er	  rettet	  mod	  mennesker	  i	  risiko	  for	  at	  udvikle	  en	  sygdom	  (jf.	  2.	  Præsentation	  af	  sundhedsanprisningerne).	  I	  den	  forbindelse	  overvejede	  jeg	  at	  rekruttere	  en	  person	  til	  hver	  fokusgruppe	  med	  et	  for	  højt	  kolesteroltal.	  Det	  kunne	  være	  en	  måde	  at	  afprøve	  relevanshorisonter	  i	  forhold	  til	  socialt	  og	  kulturelt	  tilhørsforhold.	  Dette	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fravalgte	  jeg	  dog.	  For	  det	  første,	  fordi	  mine	  data	  potentielt	  ikke	  ville	  vise	  noget	  om	  det.	  Måske	  ville	  personen	  med	  højt	  kolesteroltal	  enten	  være	  en	  tilbageholdende	  eller	  dominerende	  person.	  Min	  relativt	  lille	  datamængde	  gøre	  det	  derfor	  vanskeligt	  entydigt	  at	  kunne	  tolke	  kolesteroltallets	  betydning	  for	  social	  interaktion,	  selvom	  man	  heller	  ikke	  kan	  afvise,	  at	  det	  ville	  kunne	  give	  relevante	  indsigter.	  For	  det	  andet	  var	  begrundelsen,	  at	  det	  potentielt	  kunne	  præge	  gruppens	  meningsdannelser	  i	  så	  høj	  en	  grad,	  at	  de	  ville	  dreje	  sig	  om	  sygdom	  –	  noget	  andet,	  end	  jeg	  som	  udgangspunkt	  var	  interesseret	  i	  skulle	  være	  emne	  for	  samtalerne.	  Jeg	  kunne	  ligeledes	  have	  valgt	  at	  gennemføre	  grupper	  udelukkende	  med	  risikoprofiler	  repræsenteret.	  På	  samme	  måde	  kunne	  jeg	  have	  valgt	  at	  rekruttere	  ældre	  informanter	  til	  fokusgrupperne.	  Som	  beskrevet	  i	  teoriafsnittet	  peger	  flere	  studier	  på,	  at	  ældre	  er	  mere	  tilbøjelige	  til	  at	  opfatte	  sundhedsanprisningerne	  som	  relevante.	  Dette	  skal	  ses	  i	  lyset	  af,	  at	  ældre	  enten	  generelt	  har	  større	  risiko	  for	  sygdom	  eller	  måske	  allerede	  har	  fået	  konstateret	  en	  sygdom,	  hvis	  symptomer	  hensigtsmæssig	  kost	  kan	  mindske	  eller	  afhjælpe	  (Lähteenmäki	  2013).	  Endelig	  overvejede	  jeg	  at	  gennemføre	  fokusgrupper	  med	  familier	  som	  sociale	  netværk.	  Produktion	  af	  flere	  grupper	  ville	  dog	  sandsynliggøre	  et	  uoverskueligt	  datamateriale,	  taget	  i	  betragtning	  at	  jeg	  gennemførte	  fire	  fokusgrupper	  i	  en	  situation	  som	  ene	  om	  produktionen	  af	  specialet	  inden	  for	  en	  begrænset	  tidsperiode.	  	  
4.7	  Udvælgelse	  af	  sundhedsanprisninger	  og	  fødevareprodukter	  Det	  findes	  222	  godkendte	  sundhedsanprisninger,	  hvoraf	  kun	  en	  mindre	  del	  af	  dem	  bruges	  på	  det	  danske	  marked.	  Jeg	  kunne	  selvfølgelig	  ikke	  præsentere	  dem	  alle	  for	  informanterne.	  Derfor	  udvalgte	  jeg	  en	  række	  anprisninger,	  jeg	  har	  fundet	  særligt	  relevante,	  som	  optræder	  på	  specifikke	  fødevarer	  i	  detailbutikkerne.	  For	  det	  første	  blev	  udvælgelsen	  foretaget,	  så	  der	  var	  et	  varieret	  udsnit	  af	  fødevaretyper	  repræsenteret,	  hvad	  angår	  fødevarekategori3	  og	  kategoriens	  umiddelbare	  grad	  af	  sundhed.	  For	  det	  andet	  tilstræbte	  jeg	  et	  bredt	  udsnit	  af	  forskellige	  typer	  anprisninger	  med	  forskellige	  sundhedseffekter	  som	  omdrejningspunkt.	  Repræsenteret	  i	  udvalget	  er	  således	  både	  anprisninger,	  der	  retter	  sig	  mod	  almen	  velbefindende	  og	  reduktion	  af	  sygdomsrisiko	  (jf.	  2.	  Præsentation	  af	  
sundhedsanprisningerne).	  Endelig	  er	  udvælgelsen	  foretaget	  på	  baggrund	  af,	  hvad	  jeg	  kunne	  finde	  i	  butikkerne.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Et	  enkelt	  produkt,	  fiskeolien,	  kan	  ikke	  karakteriseres	  som	  en	  fødevare,	  men	  et	  kosttilskud.	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Figur	  1	  
Produkt	   Anprisning	  Havregryn,	  OTA	  Solgryn.	   Havrefibre	  sænker	  dit	  kolesterol	  Havregryn	  indeholder	  vandopløslige	  fibre	  kaldet	  beta-­‐glucaner,	  der	  findes	  naturligt	  i	  havre.	  Disse	  fibre	  har	  vist	  sig	  at	  sænke	  indholdet	  af	  kolesterol	  i	  blodet.	  Et	  højt	  kolesteroltal	  er	  en	  risikofaktor	  i	  forhold	  til	  udvikling	  af	  koronar	  hjertesygdom.	  Hvis	  koronar	  hjertesygdom	  skyldes	  andre	  faktorer,	  har	  fibrene	  ikke	  nødvendigvis	  tilstrækkelig	  virkning.	  For	  at	  opnå	  en	  gavnlig	  effekt	  af	  beta-­‐glucaner,	  skal	  du	  indtage	  3	  g	  per	  dag.	  Når	  du	  spiser	  en	  portion	  Solgryn	  på	  40	  g	  får	  du	  1,4	  g	  beta-­‐glucaner.	  Desuden	  er	  sund	  og	  varieret	  kost	  samt	  motion	  vigtige	  ingredienser	  for	  at	  langt	  og	  sundt	  liv.	  	  Yoghurt,	  Arla	  Cultura,	  flere	  varianter:	  Naturel,	  frugt,	  med/uden	  mysli.	  
	  Holder	  maven	  i	  balance*	  	  *Calcium	  bidrager	  til	  fordøjelsesenzymernes	  normale	  funktion,	  som	  en	  del	  af	  en	  varieret	  kost	  og	  sund	  livsstil.	  	  Fiskeolie,	  Lekaform	  og	  Futura.	  Kosttilskud.	  
	  EPA	  og	  DHA	  medvirker	  til	  at	  vedligeholde:	  -­‐	  Normal	  hjertefunktion	  	  DHA	  medvirker	  til	  at	  vedligeholde:	  -­‐	  Normal	  hjernefunktion	  og	  et	  normalt	  syn	  	  Gavnlig	  effekt	  opnås	  ved	  et	  daglig	  indtag	  på	  250	  mg.	  af	  EPA	  og	  DHA	  	  Cheez	  Dippers	  (grissini	  og	  smøreost	  målrettet	  børn).	  
	  Kalcium	  Cheez	  Dippers	  er	  en	  kilde	  til	  kalcium,	  som	  er	  vigtig	  for	  at	  opbygge	  knoglerne.	  1	  pakke	  Cheez	  Dippers	  =	  25%	  af	  anbefalet	  daglig	  tilførsel	  af	  kalcium.	  	  Proteiner	  Cheez	  Dippers	  indeholder	  mælkeproteiner.	  Proteiner	  deltager	  i	  opbygningen	  af	  muskulaturen.	  	  Korn	  Grissini	  brødstængerne	  består	  af	  kulhydrater	  fra	  hvede	  til	  ekstra	  energi!	  	  Vær	  aktiv	  Varieret	  kost	  og	  regelmæssig	  sport	  hjælper	  dig	  med	  at	  øge	  muskulaturen	  og	  få	  sunde	  knogler.	  	  Mælk	  med	  ekstra	  D-­‐vitamin,	  Arla	  Cultura.	  En	  funktionel	  fødevare.	  
	  For	  dit	  immunsystem	  Ekstra	  D-­‐vitamin	  	  Solen	  er	  vores	  vigtigste	  kilde	  til	  D-­‐vitamin.	  Men	  generelt	  opholder	  vi	  os	  ikke	  nok	  ude	  i	  sollyset.	  D-­‐vitamin	  har	  stor	  betydning	  for	  vores	  sundhed.	  D-­‐vitamin	  bidrager	  til	  en	  normal	  optagelse	  og	  udnyttelse	  af	  calcium	  i	  knoglerne	  og	  til	  immunsystemets	  normale	  funktion.	  I	  et	  glas	  (2	  ½	  dl)	  får	  du	  dækket	  75%	  af	  dit	  dagsbehov	  for	  D-­‐vitamin.	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Sundhedsanprisningen	  på	  produktet	  Cheez	  Dippers	  fandtes	  ikke	  længere	  på	  produktet,	  da	  fokusgrupperne	  blev	  gennemført.	  Det	  er	  uvist,	  om	  producenten	  har	  valgt	  at	  fjerne	  anprisningen	  efter	  kritik	  i	  medierne	  (jf.	  Lindevall	  2013).	  I	  kraft	  af	  forsinkelserne	  af	  ernæringsprofilerne	  (jf.	  2.	  Præsentation	  af	  sundhedsanprisningerne)	  har	  det	  netop	  været	  bl.a.	  Forbrugerrådet	  Tænks	  bekymring,	  at	  fed	  ost	  ville	  kunne	  anprises	  for	  sit	  indhold	  af	  calcium	  (Forbrugerrådet	  Tænk	  2012b).	  	  Se	  Bilag	  2	  for	  billeder	  af	  produkterne	  og	  anprisningerne.	  	  
4.8	  Rekruttering	  Adgangen	  til	  informanterne	  har	  jeg	  primært	  fået	  gennem	  metoden	  kaldet	  snowball-­
sampling.	  Det	  vil	  sige,	  at	  jeg	  har	  gjort	  brug	  af	  mit	  eget	  netværk,	  der	  kunne	  hjælpe	  mig	  med	  at	  skaffe	  informanter,	  jeg	  ikke	  selv	  kendte	  (Halkier	  2009a).	  Jeg	  udsendte	  en	  klar	  og	  kort	  præsentation	  af	  tid,	  sted,	  ønskede	  profiler	  og	  interviewets	  indhold.	  Her	  sørgede	  jeg	  af	  hensyn	  til	  interviewets	  forløb	  ikke	  at	  nævne,	  at	  interviewene	  ville	  omhandle	  sundhedsanprisninger	  (jf.	  nedenstående	  præsentation	  af	  interviewets	  forløb).	  Derimod	  fik	  de	  potentielle	  informanter	  at	  vide,	  at	  det	  handlede	  om	  forståelser	  og	  brug	  af	  fødevarer,	  især	  i	  relation	  til	  sundhed.	  Selvom	  informanterne	  således	  ikke	  på	  forhånd	  kendte	  til	  interviewenes	  fokus	  på	  anprisningerne,	  har	  jeg	  dog	  stadig	  sat	  rammen	  for,	  hvad	  informanterne	  skulle	  tale	  om	  (Deppermann	  &	  Lucius-­‐Hoehne	  2000).	  Se	  endvidere	  7.	  
Diskussion.	  Jeg	  stræbte	  desuden	  efter	  ikke	  at	  fortælle	  informanterne,	  hvilken	  profil	  de	  resterende	  deltagere	  i	  fokusgrupperne	  ville	  have,	  for	  at	  undgå,	  at	  de	  på	  forhånd	  ville	  opbygge	  en	  gruppeidentitet.	  I	  praksis	  viste	  det	  sig	  dog	  ikke	  altid	  muligt,	  da	  jeg	  havde	  svært	  ved	  at	  styre,	  hvad	  mit	  netværk	  gik	  videre	  til	  de	  potentielle	  informanter	  med.	  I	  flere	  tilfælde	  modtog	  jeg	  kontaktoplysninger	  på	  de	  potentielle	  informanter	  og	  kontaktede	  dem	  selv.	  Dette	  gjorde	  det	  nemmere	  at	  styre,	  hvad	  informanterne	  fik	  at	  vide	  før	  interviewet.	  Desuden	  lykkedes	  det	  mig	  i	  nogle	  tilfælde	  at	  rekruttere	  informanter,	  uden	  at	  de	  vidste,	  hvilken	  profil	  jeg	  var	  ude	  efter	  –	  igen	  for	  at	  undgå,	  at	  de	  ville	  bygge	  en	  identitet	  op	  på	  forhånd.	  Endelig	  bestod	  rekrutteringen	  af	  besøg	  på	  en	  række	  arbejdspladser	  og	  erhvervsskoler,	  hvor	  jeg	  ikke	  på	  forhånd	  havde	  kendskab	  til	  de	  potentielle	  deltagere	  (Halkier	  2009a).	  	  Rekrutteringen	  af	  informanter	  var	  tidskrævende	  og	  vanskelig.	  I	  forbindelse	  med	  rekrutteringen	  af	  deltagerne	  til	  den	  ene	  af	  grupperne	  med	  kortuddannede,	  yngre	  informanter	  uden	  børn	  tilgik	  jeg	  gradvist	  rekrutteringen	  mere	  pragmatisk,	  da	  jeg	  var	  i	  mangel	  på	  deltagere.	  Det	  viste	  sig	  muligt	  at	  rekruttere	  en	  pædagogstuderende,	  som	  havde	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en	  gennemført	  studentereksamen,	  men	  som	  ellers	  levede	  op	  til	  kriterierne.	  Jeg	  valgte	  derfor,	  at	  hun	  kunne	  deltage.	  	  	  
4.9	  Forløb	  og	  interviewguide	  Struktureringen	  af	  fokusgruppernes	  forløb	  var	  relativt	  løs,	  da	  min	  vidensinteresse	  særligt	  er	  deltagernes	  indbyrdes	  interaktion,	  dog	  inden	  for	  rammerne	  af	  kost,	  sundhed,	  fødevaremærkninger	  og	  sundhedsanprisninger.	  Jeg	  havde	  visse	  emner,	  jeg	  ønskede	  at	  deltagerne	  skulle	  berøre,	  men	  lod	  ellers	  deltagerne	  føre	  samtalen.	  Dog	  stillede	  jeg	  opfølgende	  og	  uddybende	  spørgsmål	  under	  hvert	  emne.	  	  Interviewguiden	  (Bilag	  3)	  blev	  opbygget	  med	  4	  overordnede	  startspørgsmål	  eller	  emner,	  der	  skulle	  understøtte	  og	  starte	  deltagernes	  samtale	  (Halkier	  2009a).	  Før	  startspørgsmålene	  introducerede	  jeg	  interviewets	  tema	  og	  lagde	  jeg	  op	  til,	  at	  det	  var	  deltagerne,	  der	  skulle	  føre	  en	  dialog,	  mens	  jeg	  ville	  holde	  mig	  i	  baggrunden.	  Jeg	  lagde	  desuden	  vægt	  på	  at	  understrege,	  at	  informanternes	  navne	  og	  udsagn	  ville	  blive	  anonymiserede.	  Efter	  en	  præsentationsrunde	  af	  deltagerne	  udleverede	  jeg	  straks	  fødevareprodukterne	  med	  sundhedsanprisningerne,	  også	  selvom	  de	  første	  startspørgsmål	  ikke	  handlede	  specifikt	  om	  produkterne.	  Således	  det	  blev	  muligt	  for	  deltagerne	  at	  kropsliggøre	  og	  materialisere	  deres	  forståelser	  af	  fødevareforbrug	  og	  produkterne	  gennem	  fysisk	  kontakt	  med	  dem	  (Halkier	  2010:141).	  Første	  startspørgsmål	  ”Hvad	  optager	  jer	  ved	  fødevarer	  for	  tiden?”	  var	  bredt	  og	  åbent.	  Jeg	  nævnte	  ikke	  noget	  om	  fødevaremærkninger	  eller	  sundhedsanprisninger.	  Dermed	  skabte	  jeg	  rum	  for,	  at	  deltagerne	  kunne	  bringe	  perspektiver	  på	  banen,	  som	  jeg	  ikke	  selv	  havde	  tænkt	  over,	  ligesom	  jeg	  undgik	  at	  lede	  dem	  i	  bestemte	  retninger	  (Halkier	  2009a).	  Til	  startspørgsmålet	  hørte	  underspørgsmål	  om	  indkøb,	  der	  havde	  til	  formål	  at	  tale	  dem	  ind	  i	  en	  indkøbssituation	  og	  få	  indsigt	  i	  deres	  overordnede	  forbrugsvaner.	  For	  yderligere	  at	  igangsætte	  informanternes	  samtale	  om	  fødevareforbrug	  adresserede	  næste	  startspørgsmål	  informanternes	  reaktioner	  på	  de	  udleverede	  fødevareprodukter.	  Efterfølgende	  handlede	  startspørgsmålene	  mere	  specifikt	  om	  sundhedsanprisningerne.	  Da	  jeg	  introducerede	  anprisningerne	  på	  produkterne,	  udleverede	  jeg	  udskrifter	  af	  anprisningerne	  (Bilag	  1)	  og	  lagde	  op	  til	  diskussion	  om	  deres	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne,	  og	  bagefter	  hvad	  de	  konkret	  mente,	  man	  kunne	  bruge	  dem	  til.	  Jeg	  betegnede	  anprisningerne	  ”små	  sundhedstekster”	  for	  ikke	  at	  afsløre	  den	  reklameværdien,	  der	  måske	  ligger	  i	  ordet	  ”anprisning”.	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  Af	  praktiske	  omstændigheder	  knyttet	  til	  informanternes	  private	  tidsplan	  planlagde	  jeg,	  at	  fokusgruppe	  C	  kun	  skulle	  vare	  1	  time,	  mens	  de	  andre	  interviews	  varede	  halvanden.	  Derfor	  valgte	  jeg	  i	  denne	  gruppe	  straks	  at	  introducere	  informanterne	  for	  sundhedsanprisningerne.	  	  
4.10	  Transskription	  Mine	  interviewdata	  udskrev	  jeg	  i	  rå	  form	  (Bilag	  6,	  7,	  8	  og	  9).	  De	  passager,	  som	  jeg	  særligt	  arbejdede	  med	  i	  analysen,	  udskrev	  jeg	  i	  detaljeret	  form	  med	  inspiration	  fra	  CA’s	  konventioner	  (Bilag	  A)	  (Nielsen	  &	  Nielsen	  2011).	  Relativt	  til	  CA	  har	  jeg	  valgt	  en	  lav	  detaljeringsgrad	  for	  transskriptionerne.	  Det	  skyldes,	  at	  jeg	  ikke	  kun	  analyserer	  form	  af	  samtalerne,	  men	  også	  deres	  indhold.	  For	  transskriptionsforskrifter	  se	  Bilag	  5.	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5.	  Analysestrategi	  Efter	  refleksionerne	  over	  mine	  metodiske	  valg	  i	  forbindelse	  med	  empiriproduktionen	  følger	  i	  dette	  afsnit	  mine	  metodiske	  overvejelser	  knyttet	  til	  analysen.	  Først	  gør	  jeg	  det	  gennemskueligt,	  hvordan	  jeg	  har	  håndteret	  og	  systematiseret	  mine	  data.	  Efterfølgende	  introducerer	  jeg	  de	  praksisteoretiske	  og	  samtaleanalytiske	  begreber,	  jeg	  anvender,	  og	  redegør	  jeg	  for,	  hvordan	  jeg	  har	  anvendt	  praksisteorien	  og	  CA.	  	  
5.1	  Systematisering	  af	  data	  Som	  et	  redskab	  til	  at	  danne	  overblik	  over	  mit	  datamateriales	  kompleksitet	  systematiserede	  jeg	  det	  vha.	  kodning.	  Jeg	  har	  kodet	  på	  baggrund	  af	  de	  indholdsmæssige	  emner,	  som	  informanterne	  gjorde	  relevante	  (Bilag	  6,	  7,	  8	  og	  9).	  Kodningsprocessen	  foregik	  i	  overensstemmelse	  med	  den	  hermeneutiske	  bevægelse	  frem	  og	  tilbage	  mellem	  del	  og	  helhed.	  Koderne	  er	  datastyrede,	  idet	  udsagnene	  i	  fokusgrupperne	  har	  dannet	  grundlag	  for	  dem.	  Dels	  er	  de	  dog	  også	  styret	  af	  mine	  vidensinteresser,	  problemformulering	  og	  teoretiske	  forforståelser.	  Disse	  har	  desuden	  præget	  mine	  startspørgsmål	  i	  interviewguiden	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009).	  Dels	  er	  koderne	  således	  styret	  af	  min	  egen	  position	  som	  medproducent,	  idet	  mine	  startspørgsmål	  og	  min	  blotte	  tilstedeværelse	  har	  bidraget	  til	  informanternes	  samtale	  og	  til	  min	  efterfølgende	  systematisering	  af	  datamaterialet.	  Koderne	  samlede	  jeg	  derefter	  i	  temaer.	  Disse	  temaer	  danner	  grundlag	  for	  analysens	  opbygning,	  jf.	  5.3	  Analysens	  
opbygning.	  	  
5.2	  Anvendelsesorienterede	  begreber	  I	  dette	  afsnit	  introducerer	  jeg	  de	  praksisteoretiske	  og	  samtaleanalytiske	  begreber,	  jeg	  anvender	  i	  analysen,	  og	  hvordan	  de	  kan	  relateres	  til	  hinanden.	  	  Ifølge	  praksisteoretikeren	  Warde	  (2005)	  er	  praksisser	  koordinerede	  gennem	  aktiviteter	  (doings	  og	  sayings),	  der	  består	  af	  forståelser,	  procedurer	  og	  engagementer.	  I	  kraft	  af	  deres	  operationaliserbare	  karakter	  anvender	  jeg	  disse	  begreber	  i	  analysen	  til	  at	  identificere	  og	  analysere	  informanternes	  aktiviteter.	  	  
Forståelser	  er	  aktørernes	  viden	  og	  forestillinger	  om,	  hvad	  praksis	  er,	  og	  hvordan	  den	  skal	  udføres	  (Jensen	  2011:45).	  I	  mit	  datamateriale	  drejer	  det	  sig	  om	  informanternes	  forståelser	  af,	  hvad	  der	  er	  hensigtsmæssigt	  at	  gøre	  og	  sige	  i	  forhold	  til	  sundhedsanprisningerne	  og	  kost	  i	  den	  specifikke	  fokusgruppekontekst.	  Aktørerne	  har	  alle	  forestillinger	  om,	  hvad	  
	   44	  
samtalen	  i	  fokusgruppeinterviewet	  er.	  Det	  samme	  gør	  sig	  gældende	  i	  relation	  til	  deres	  forestillinger	  om,	  hvad	  sund	  kost,	  indkøb	  og	  fødevaremærkninger	  er.	  I	  kraft	  af	  mit	  fokus	  på	  samhandling	  anser	  jeg	  forståelser	  som	  interaktionelt	  konstrueret.	  Begrebet	  kan	  sidestilles	  med	  begrebet	  videnslager,	  som	  CA	  lader	  sig	  inspirere	  af,	  og	  som	  jeg	  har	  introduceret	  i	  teoriafsnittet.	  Det	  refererer	  til	  den	  viden,	  aktørerne	  bringer	  med	  sig,	  og	  som	  de	  anvender	  til	  at	  orientere	  sig	  socialt.	  	  
Procedurer	  er	  de	  skrevne	  og	  uskrevne	  regler	  og	  konventioner,	  som	  aktørerne	  følger	  (Ibid.:38).	  Det	  kunne	  f.eks.	  være	  informanternes	  uskrevne	  regler	  om	  ikke	  umotiveret	  at	  afbryde	  hinanden,	  eller	  den	  skrevne	  regel	  om	  ikke	  at	  tale	  til	  mig,	  men	  med	  hinanden,	  sådan	  som	  jeg	  foreskrev	  det	  i	  interviewenes	  introduktion.	  Begrebet	  kan	  relateres	  til	  det	  etnometodologiske	  begreb	  medlemmernes	  metoder,	  der	  i	  en	  samtaleanalytisk	  optik	  refererer	  til,	  hvordan	  samtaledeltagere	  følger	  bestemte	  og	  delte	  konventioner	  for	  samtaletypen.	  Dette	  uddybes	  nedenfor.	  CA’s	  forståelse	  af	  aktørernes	  metoder	  er	  langt	  mere	  detaljeorienteret	  end	  Wardes	  begreb	  procedurer	  og	  er	  specifikt	  rettet	  mod	  social	  interaktion	  i	  samtaler.	  Mens	  CA	  tager	  social	  interaktions	  betydning	  for	  meningsdannelse	  seriøst,	  kan	  Wardes	  begreb	  imidlertid	  også	  bruges	  til	  at	  få	  et	  indblik	  i	  informanternes	  konstruerede	  procedurer	  knyttet	  til	  fødevareforbrug	  og	  ikke	  kun	  til	  samtalen.	  Det	  skyldes,	  at	  Wardes	  begreber	  ikke	  kun	  refererer	  til	  samtalen	  som	  en	  praksis,	  men	  til	  praksisser	  generelt.	  	  
Engagement	  refererer	  til,	  hvor	  engagerede	  aktørerne	  er	  i	  den	  givne	  praksis,	  og	  hvilke	  følelsesmæssige	  tilstande	  de	  udviser.	  Aktørernes	  engagement	  kan	  sættes	  i	  relation	  til,	  hvordan	  de	  organiserer	  samtalen	  om	  sundhedsanprisninger	  og	  kost	  (Ibid.:45).	  Indtager	  man	  f.eks.	  positionen	  som	  uengageret	  i	  sund	  kost,	  vil	  de	  konstruktionerne	  af	  fødevareforbruget	  givetvis	  præges	  deraf.	  	  
Krydsende	  praksisser:	  Som	  det	  fremgår	  af	  teoriafsnittet,	  befinder	  aktørerne	  sig	  i	  et	  krydsfelt	  af	  praksisser,	  der	  ikke	  nødvendigvis	  stemmer	  overens.	  Således	  udfordrer	  de	  hinanden	  og	  giver	  rum	  for	  forhandlinger	  om	  og	  afvigelser	  fra	  passende	  performance	  som	  introduceret	  i	  teoriafsnittet	  (Halkier	  2010:31).	  	  Det	  etnometodologiske	  begreb	  medlemmernes	  metoder	  kan	  i	  en	  samtaleanalytisk	  optik	  opdeles	  i	  en	  lang	  række	  underbegreber,	  der	  refererer	  til,	  hvordan	  samtaler	  organiseres	  gennem	  deltagernes	  delte	  kendskab	  til	  metoderne.	  I	  analysen	  anvender	  jeg	  følgende	  begreber:	  
	   45	  
	  En	  taletur	  er	  det,	  som	  en	  samtaledeltager	  siger	  fra	  start	  til	  slut.	  Begrebet	  implicerer,	  at	  man	  skiftes	  til	  at	  tale.	  Oftest	  er	  der	  kun	  er	  én	  taler	  ad	  gangen	  og	  kun	  korte	  pauser	  eller	  overlap	  mellem	  deltagernes	  taleture.	  En	  taleturs	  begyndelse	  og	  afslutning	  er	  konstant	  til	  forhandling	  (Steensig	  2001:39;	  Nielsen	  &	  Nielsen	  2005:54f).	  	  
Turtagning	  refererer	  til	  procedurer	  relateret	  til,	  at	  deltagerne	  skiftes	  til	  at	  tale	  (Steensig	  2001:39).	  En	  taletur	  består	  bl.a.	  af	  mulige	  færdiggørelsespunkter.	  Ved	  disse	  punkter	  er	  det	  muligt	  for	  næste	  taler	  at	  tage	  ordet,	  evt.	  med	  et	  kort	  –	  og	  oftest	  ganske	  uproblematisk	  –	  
overlap.	  Taleren	  kan	  også	  frivilligt	  give	  turen	  videre	  ved	  overgangsrelevante	  steder,	  der	  gør	  det	  muligt	  for	  næste	  taler	  at	  starte	  en	  taletur,	  igen	  evt.	  med	  et	  overlap.	  Endelig	  kan	  en	  turtagningen	  ske	  ved	  afbrud,	  ikke	  at	  forveksle	  med	  overlap.	  Afbrud	  sker,	  når	  næste	  taler	  ikke	  retter	  ind	  efter	  de	  mulige	  færdiggørelsespunkter	  eller	  overgangsrelevante	  steder.	  Afbrud	  kan	  således	  være	  problematiske,	  idet	  konventionerne	  for	  samtale	  ikke	  følges	  (Nielsen	  &	  Nielsen	  2005:44ff).	  	  	  
Turpar	  er	  et	  eksempel	  på	  turtagning.	  Begrebet	  henviser	  til	  en	  påvist	  sekventiel	  binding	  i	  samtaler.	  Et	  spørgsmål	  opfordrer	  eksempelvis	  til	  næste	  talers	  svar	  på	  spørgsmålet,	  mens	  en	  hilsen	  forventeligt	  besvares	  med	  en	  hilsen	  (Grønkjær	  et	  al.	  2011:19;	  Halkier	  2009a:94).	  	  Et	  turpar	  involverer	  præference,	  der	  henviser	  til	  en	  strukturel	  tilbøjelighed	  i	  samtaler.	  Til	  enhver	  ytring	  er	  tilknyttet	  et	  foretrukket	  svar	  (præference)	  eller	  et	  ikke-­‐foretrukket	  svar	  (dispræference).	  Besvares	  et	  spørgsmål	  ikke	  med	  et	  svar,	  er	  det	  en	  dispræference	  (Steensig	  2001:42f;	  Grønkjær	  et	  al.	  2011:19).	  Derimod	  er	  det	  en	  præference,	  hvis	  spørgsmålet	  besvares	  med	  et	  forventeligt	  svar	  og	  uden	  tøven.	  Besvares	  en	  vurdering	  med	  enighed	  har	  vi	  at	  gøre	  med	  en	  handslingsmæssig	  præference	  (Nielsen	  &	  Nielsen	  2005:67).	  	  
Reparatur	  refererer	  til,	  hvordan	  aktørerne	  reparerer	  deres	  egne	  og	  andres	  udsagn	  og	  således	  forholder	  sig	  til	  noget	  problematisk	  i	  samtalen	  (Steensig	  2001:67).	  Det	  sker	  f.eks.,	  hvis	  responsen	  ikke	  er	  præfereret.	  	  
Accounts	  er	  legitimerende	  begrundelser	  eller	  redegørelser	  for	  handlinger	  og	  holdninger.	  Begrebet	  implicerer,	  at	  aktørerne	  har	  delte	  normer,	  forventninger	  og	  antagelser	  om	  situationen	  og	  emnet	  for	  samtale,	  og	  at	  de	  fornemmer	  at	  skulle	  forklare	  sig,	  når	  de	  antager,	  at	  andre	  kunne	  være	  eller	  er	  uenige.	  Dermed	  er	  begrundelserne	  modtagertilpassede	  og	  uenighedstiltænkte	  handlinger	  rettet	  mod	  fælles	  forståelse	  (Heritage	  1984:115ff).	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Når	  jeg	  fremover	  anvender	  begrebet,	  bruger	  jeg	  betegnelserne	  begrundelse	  eller	  
redegørelse.	  	  
Overensstemmelse	  (alignment)	  henviser	  til,	  at	  samtalen	  forløber	  uproblematisk.	  Deltager	  bekræfter	  løbende	  hinandens	  redegørelser	  og	  begrundelser.	  Begrebet	  er	  dermed	  et	  udtryk	  for	  enighed	  (Nielsen	  &	  Nielsen	  2005:46).	  	  
Minimalrespons	  er	  lytternes	  små	  tilbagemeldinger	  som	  ”ja”	  og	  ”mmm”.	  Begrebet	  refererer	  ikke	  til,	  at	  lytteren	  forsøger	  at	  tage	  ordet.	  Snarere	  viser	  lytteren,	  at	  talen	  modtages	  (Ibid.:91).	  	  Endelig	  anvender	  jeg	  fra	  CA	  begrebet	  identitetskategorier	  som	  præsenteret	  i	  teoriafsnittet,	  der	  er	  kompatibelt	  med	  praksisteoriens	  forståelse	  af	  identitet.	  	  I	  overensstemmelse	  med	  praksisteorien	  anser	  jeg	  de	  introducerede	  begreber	  som	  både	  kropsligt/mentalt,	  materielt	  og	  diskursivt	  betingede.	  	  
5.3	  Analysens	  opbygning	  Analysen	  består	  af	  tematiske	  delanalyser.	  Disse	  temaer	  er	  et	  udtryk	  for	  de	  mønstre	  og	  paradokser,	  jeg	  har	  identificeret	  i	  datamaterialet.	  Hver	  temafokuseret	  beskrivelse	  eller	  delanalyse	  er	  funderet	  i	  interaktionsanalyse,	  hvilket	  betyder,	  at	  jeg	  fokuserer	  på	  den	  interaktion,	  som	  de	  enkelte	  meninger	  er	  fremkommet	  i.	  Denne	  opbygning	  af	  analysen	  har	  jeg	  valgt,	  da	  jeg	  arbejder	  med	  informanternes	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  interaktionelle	  og	  situationelle.	  I	  analysens	  indledning	  redegør	  jeg	  yderligere	  for	  analysens	  opbygning.	  	  Jeg	  har	  udvalgt	  særligt	  signifikante	  uddrag	  fra	  mine	  interviews,	  der	  er	  dækkende	  for,	  hvad	  meningerne	  konstrueres	  som	  i	  fokusgrupperne	  og	  hvordan.	  Dette	  betyder	  endvidere,	  at	  analysen	  ikke	  er	  en	  ligelig	  sammenligning	  af	  grupperne,	  og	  at	  forekomsten	  af	  uddrag	  fra	  grupperne	  ikke	  er	  ligeligt	  fordelt.	  F.eks.	  har	  jeg	  kun	  udvalgt	  et	  enkelt	  citat	  fra	  fokusgruppe	  B.	  Dette	  skal	  desuden	  ses	  i	  lyset	  af,	  at	  denne	  gruppe	  var	  præget	  af	  træg	  social	  interaktion.	  Fra	  et	  samtaleanalytisk	  perspektiv	  er	  der	  ekstremt	  meget	  på	  spil	  i	  hvert	  enkelt	  uddrag.	  Jeg	  fokuserer	  på,	  hvordan	  samtalernes	  forløb	  har	  indflydelse	  på	  de	  etablerede	  meninger.	  Relativt	  til	  CA’s	  begrebsapparat	  er	  mine	  delanalyser	  ikke	  udtømmende.	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5.4	  Relationen	  mellem	  analyse	  og	  diskussion	  I	  analysen	  anvender	  jeg	  CA	  og	  praksisteorien	  til	  at	  undersøge	  forbrugernes	  situationelle	  og	  interaktionelle	  meningsdannelser.	  I	  forlængelse	  heraf	  drager	  jeg	  i	  diskussionen	  de	  overordnede	  konklusioner	  fra	  analysen	  og	  diskuterer	  dem.	  Med	  afsæt	  i	  praksisteorien	  forsøger	  jeg	  at	  relatere	  de	  situationelle	  samtalepraksisser	  til	  andre	  praksisser.	  Med	  andre	  ord	  diskuterer	  jeg,	  hvordan	  samtalepraksissen	  kan	  siges	  at	  være	  en	  del	  af	  andre	  praksisser	  i	  den	  forstand,	  at	  informanterne	  trækker	  på	  andre	  genkendelige	  kontekster,	  og	  at	  meningsdannelserne	  dermed	  ikke	  blot	  knytter	  sig	  til	  den	  specifikke	  situation.	  Informanternes	  konstruktioner	  vil	  givetvis	  variere	  i	  forskellige	  kontekster,	  men	  det	  interessante	  i	  denne	  sammenhæng	  er,	  hvad	  der	  går	  igen,	  og	  hvad	  de	  situationelle	  forhandlinger	  om	  sundhedsanprisninger	  og	  kost	  har	  til	  fælles	  med	  andre	  sociale	  arrangementer.	  Denne	  fælleshed	  antyder	  nemlig,	  at	  praksisserne	  er	  forbundne	  over	  tid	  og	  rum	  (Nicolini	  2013:229ff).	  Yderligere	  kvalificerer	  jeg	  i	  diskussionen	  specialets	  problemstilling	  ved	  at	  inddrage	  eksisterende	  forskning,	  der	  er	  relateret	  til	  den.	  	  CA	  og	  praksisteorien	  anerkender	  begge,	  at	  praksisser	  etableres	  situationelt	  og	  lokalt,	  men	  aldrig	  isoleret	  fra	  andre	  praksisser	  og	  tidligere	  aktiviteter.	  Mine	  informanter	  ville	  eksempelvis	  ikke	  kunne	  tale	  sammen	  om	  fødevaremærkninger	  og	  kost,	  hvis	  aktiviteterne	  knyttet	  hertil	  ikke	  allerede	  var	  genkendelige.	  Mens	  CA	  bevæger	  sig	  på	  det	  mikroanalytiske	  niveau,	  skal	  praksisser	  ifølge	  praksisteoretikeren	  Nicolini	  (2013)	  altid	  studeres	  relationelt	  til	  andre	  praksisser.	  Det	  betyder,	  at	  jeg	  anvender	  CA	  og	  praksisteorien	  på	  forskellige	  niveauer.	  CA	  er	  en	  induktiv	  metode,	  mens	  praksisteorien	  er	  abduktiv.	  I	  figur	  2	  har	  jeg	  forsøgt	  at	  illustrere	  dette.	  Figuren	  er	  udformet	  med	  inspiration	  fra	  Nicolini	  (2013).	  	  På	  baggrund	  af	  mine	  analyseresultater	  reflekterer	  jeg	  som	  afslutning	  på	  diskussionen	  over,	  hvordan	  man	  skal	  forstå	  sproglig	  performativitet	  og	  social	  interaktion	  i	  samtaler.	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Figur	  2	  	   Det	  lokale	   Det	  translokale	  	  Teoretiske	  og	  metodiske	  perspektiver	  
	  CA	  og	  praksisteori	   	  Praksisteori	  og	  andre	  forskningsresultater	  	  Analyse-­‐	  og	  diskussionsspørgsmål	  
	  Hvordan	  meningsudfylder	  forbrugerne	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrug	  sprogligt,	  interaktionelt	  og	  situationelt?	  
	  Hvordan	  er	  samtalerne	  forbundne	  med	  andre	  praksisser	  over	  tid	  og	  rum?	  	  
	  Enkeltstående/sammensat	  praksis	  
	  Kommunikation	  som	  enkeltstående	  praksis	  
	  Kommunikation	  som	  sammensat	  med	  andre	  praksisser	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6.	  Analyse	  I	  analysen	  undersøger	  jeg,	  hvilke	  meninger	  informanterne	  tillægger	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrugspraksisser,	  og	  hvordan	  meningerne	  etableres	  interaktionelt.	  Jeg	  besvarer	  problemformuleringen	  gennem	  delanalyser	  af	  udvalgte	  uddrag	  fra	  mit	  datamateriale,	  der	  hver	  især	  fungerer	  som	  eksemplificerende	  uddybning	  af	  det	  pågældende	  tema.	  Mit	  fokus	  på	  social	  interaktion	  og	  tilblivelsen	  af	  meninger	  betyder,	  at	  uddragene	  ofte	  er	  lange	  samtalepassager.	  Derfor	  har	  jeg	  valgt	  at	  samle	  uddragene	  i	  Bilag	  A,	  der	  som	  et	  løst	  bilag	  skal	  studeres	  sideløbende	  med	  analysen.	  Jeg	  har	  nummeret	  og	  navngivet	  hvert	  uddrag	  i	  bilaget.	  Nummer	  og	  navn	  fremgår	  også	  af	  delanalysernes	  overskrifter.	  Endelig	  har	  jeg	  markeret	  de	  udvalgte	  uddrag	  i	  de	  fulde	  transskriptioner	  af	  fokusgruppeinterviewene	  (Bilag	  6,	  7,	  8,	  9).	  På	  den	  måde	  bliver	  det	  muligt	  for	  læser	  at	  identificere	  uddragene	  i	  en	  større	  kontekstuel	  sammenhæng.	  	  Jeg	  redegør	  for	  meningsdannelserne	  under	  12	  uddrag.	  De	  første	  5	  uddrag	  er	  eksempler	  på	  informanternes	  kategoriseringer	  af	  sundhedsanprisninger	  som	  reklame	  eller	  viden.	  Disse	  kategoriseringer	  er	  analysens	  første	  tema.	  Herefter	  følger	  et	  tema	  om	  informanternes	  italesatte	  relevans	  af	  sundhedsanprisningerne.	  Dette	  tema	  knytter	  sig	  til	  uddrag	  6-­‐7.	  Efterfølgende	  viser	  jeg,	  at	  informanternes	  samtaler	  relaterer	  sig	  til	  deres	  forståelser	  af	  sundhedsfanatisme	  som	  upassende	  med	  uddrag	  8-­‐9	  som	  eksemplificeringer.	  Næste	  tema	  involverer	  uddrag	  10-­‐11	  og	  er	  informanternes	  positioneringer	  i	  modsætning	  til	  uoplyste	  forbrugere.	  Analysens	  sidste	  tema	  er	  samtalernes	  sammenvævning	  med	  informanternes	  forståelser	  af	  passende	  opdragelsespraksisser.	  Temaet	  eksemplificeres	  med	  uddrag	  12.	  Selvom	  forståelserne	  af	  sundhedsanprisningerne	  varierer	  inden	  for	  og	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne,	  har	  de	  tilfælles,	  at	  de	  knytter	  sig	  til	  konstruktioner	  af	  passende	  performance	  i	  forhold	  til	  fødevareforbrugspraksisser.	  Dette	  afspejler	  sig	  i	  alle	  delanalyser.	  Endelig	  skal	  jeg	  nævne,	  at	  temaerne	  ikke	  lader	  sig	  adskille	  ”i	  virkeligheden”	  og	  overlapper	  hinanden.	  De	  er	  derfor	  et	  analytisk	  greb.	  	  
6.1	  Oversigt	  over	  fokusgrupperne	  Følgende	  figur	  tjener	  til	  skabe	  overblik	  over	  fokusgrupperne,	  så	  analysen	  bliver	  mere	  læsevenlig.	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Figur	  3	  	   Profiler	   Antal	  deltagere	  	  Fokusgruppe	  A	   	  Mænd/kvinder	  mellem	  35	  og	  49	  år	  med	  hjemmeboende	  børn	  og	  videregående	  uddannelser	  
	  4	  (2	  afbud)	  
	  Fokusgruppe	  B	   	  Unge	  mænd/kvinder	  mellem	  18	  og	  29	  år	  uden	  børn	  og	  uden	  studentereksamener	  
	  6	  (1	  deltager	  ankom	  en	  halv	  time	  for	  sent)	  
	  Fokusgruppe	  C	   	  Unge	  mænd/kvinder	  mellem	  18	  og	  29	  år	  uden	  børn	  og	  uden	  studentereksamener	  
	  3	  
	  Fokusgruppe	  D	   	  Mænd/kvinder	  mellem	  35	  og	  49	  år	  med	  hjemmeboende	  børn	  og	  videregående	  uddannelser	  og	  Unge	  mænd/kvinder	  mellem	  18	  og	  29	  år	  uden	  børn	  og	  uden	  studentereksamener	  
	  5	  (1	  deltager	  ankom	  en	  halv	  time	  for	  sent)	  
	  For	  detaljerede	  informationer	  om	  informanterne	  se	  Bilag	  4.	  	  Min	  fornemmelse	  af	  fokusgrupperne	  er	  generelt,	  at	  stemningen	  var	  uformel,	  og	  at	  informanterne	  ikke	  havde	  problemer	  med	  at	  føre	  samtalen,	  selvom	  de	  ikke	  kendte	  hinanden.	  Det	  gælder	  også	  fokusgruppe	  D	  med	  den	  ligelige	  fordeling	  af	  variable	  fra	  hvert	  ende	  af	  det	  sociodemografiske	  spektrum.	  Samtalen	  var	  dynamisk	  på	  trods	  af	  informanternes	  forskelligheder.	  Undtagelsen	  fra	  den	  uformelle	  stemning	  var	  dog	  fokusgruppe	  B.	  Her	  var	  interaktionen	  særligt	  i	  interviewets	  begyndelse	  træg,	  hvorfor	  jeg	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valgte	  at	  gennemføre	  fokusgruppe	  C	  med	  tilsvarende	  demografiske	  profiler	  (jf.	  4.	  Metode	  til	  
empiriproduktion).	  	  
6.2	  Kategoriseringer	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  eller	  
viden	  I	  afsnit	  2.5	  Præ-­analyse	  genrebestemmer	  jeg	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  og	  vurderer,	  at	  forbrugerne	  kan	  forveksle	  dem	  med	  oplysning.	  Det	  viste	  sig	  imidlertid,	  at	  forbrugerne	  i	  størstedelen	  af	  mine	  data	  ofte	  enstemmigt	  kategoriserer	  anprisningerne	  som	  reklame,	  uden	  at	  jeg	  spørger	  til	  det.	  I	  nogle	  tilfælde	  anser	  informanterne	  dog	  også	  anprisningerne	  som	  nyttig	  viden.	  Informanternes	  indstilling	  over	  for	  sundhedsanprisningerne	  varierer,	  men	  ofte	  iscenesætter	  de	  sig	  selv	  og	  hinanden	  som	  skeptiske	  over	  for	  sundhedsanprisningerne,	  der	  forstås	  som	  ubrugbare	  i	  en	  forbrugssituation.	  Analysens	  første	  uddrag	  eksemplificerer	  informanternes	  skepsis.	  	  
Uddrag	  1:	  Skepsis	  Positioneringerne	  som	  skeptiske	  har	  betydning	  for,	  hvad	  informanterne	  indholdsudfylder	  sundhedsanprisningerne	  som.	  Uddrag	  1	  stammer	  fra	  fokusgruppe	  A,	  der	  særligt	  er	  karakteriseret	  ved	  engagementer	  i	  samtalerne	  som	  skeptiske	  over	  for	  sundhedsanprisningerne,	  som	  de	  samkonstruerer	  som	  utroværdige	  og	  ubrugbare.	  Informanterne	  har	  netop	  fået	  udleveret	  udskrifterne	  af	  anprisningerne	  (Bilag	  1)	  og	  fået	  mulighed	  for	  at	  studere	  dem.	  Uddraget	  viser	  første	  reaktion	  på	  mit	  startspørgsmål	  om,	  hvad	  de	  mener,	  teksterne	  fortæller	  om	  kost	  og	  sundhed.	  	  Thomas	  åbner	  sekvensen	  og	  sætter	  dermed	  rammen	  for	  de	  efterfølgende	  taleture.	  Han	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  sundhedsanprisningerne.	  Det	  gør	  han	  for	  det	  første	  ved	  at	  sammenholde	  dem	  med	  andre	  lignende	  sundhedstekster.	  Det	  ses,	  fordi	  han	  anvender	  ordene	  ”altid”	  og	  ”når	  jeg	  ser	  sådan	  noget	  her”	  (linje	  1),	  hvilket	  antyder,	  at	  han	  tidligere	  har	  været	  skeptisk	  over	  for	  tekster	  som	  disse.	  Hans	  taletur	  formuleres	  i	  en	  bestemt	  situation,	  men	  er	  ikke	  kun	  knyttet	  til	  situationen,	  idet	  han	  trækker	  på	  tidligere	  erfaringer.	  Han	  kategoriserer	  sig	  selv	  som	  en	  ”Rasmus	  Modsat”	  (linje	  1),	  der	  er	  en	  genstridig	  person.	  Betegnelsen	  anvendes	  oftest	  med	  en	  negativ	  klang,	  men	  Thomas	  bruger	  det	  i	  en	  positiv	  betydning	  til	  at	  udvise	  sit	  engagement	  som	  en	  forbruger,	  der	  bruger	  sin	  kritiske	  sans	  og	  ikke	  bliver	  snydt	  af	  enkeltstående	  råd	  om	  enkeltprodukters	  sundhed.	  Sundheds-­‐anprisningerne	  henviser	  til	  materielle	  næringsstoffer	  for	  kroppen,	  bl.a.	  D-­‐vitamin	  og	  calcium.	  Disse	  stoffer	  bruger	  han	  som	  eksempel	  på	  enkeltstående,	  fragmenterede	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løsninger,	  der	  er	  ubrugbare,	  fordi	  de	  ikke	  er	  udtryk	  for	  varieret	  kost	  (linje	  2-­‐3	  og	  5-­‐7).	  Her	  trækker	  han	  på	  en	  kontekst,	  gruppen	  tidligere	  har	  inddraget	  i	  samtalen	  (”som	  du	  sagde	  fra	  start	  af	  (.)	  Cecilie”),	  nemlig	  deres	  identiteter	  som	  sundhedsbevidste	  forbrugere	  og	  deres	  forståelse	  af	  passende	  madpraksisser,	  der	  omfatter	  varieret	  kost	  (Bilag	  6:16).	  Hans	  begrundelse	  for	  sin	  skepsis	  er	  således	  proceduren	  at	  spise	  varieret	  som	  en	  passende	  og	  vigtig	  madaktivitet.	  Thomas	  åbner	  op	  for	  andre	  holdninger,	  idet	  han	  med	  begrundelsen	  som	  handling	  antager,	  at	  nogle	  kunne	  være	  uenige.	  Desuden	  nedtoner	  han	  styrken	  i	  sin	  holdning	  med	  småord	  som	  ”lidt”	  (”jeg	  bliver	  sgu	  altid	  lidt	  øhm:	  Rasmus	  Modsat”,	  linje	  1	  og	  ”jeg	  bliver	  sådan	  lidt	  øh:	  irriteret”,	  linje	  6-­‐7)	  og	  ”ik	  rigtig”	  (”jeg	  hopper	  ik	  rigtig	  på	  det”,	  linje	  6),	  der	  bidrager	  til	  muligheden	  for	  modstridende	  perspektiver.	  I	  de	  efterfølgende	  taleture	  bruger	  de	  andre	  imidlertid	  Thomas’	  taletur	  til	  at	  markere	  enighed	  og	  uddybe	  Thomas’	  vurdering.	  Som	  vi	  skal	  se,	  præges	  resten	  af	  sekvensen	  af	  overensstemmelse	  og	  præference,	  idet	  informanterne	  løbende	  hjælper	  og	  bekræfter	  hinanden	  uden	  tøven.	  Efter	  Thomas’	  taletur	  følger	  en	  længere	  pause	  på	  1,2	  sekunder	  (linje	  8).	  Pauser	  kan	  indikere	  tøven	  og	  dermed	  uenighed,	  men	  i	  dette	  tilfælde	  er	  pausen	  måske	  snarere	  et	  udtryk	  for,	  at	  informanterne	  sidder	  og	  læser	  udskrifterne	  af	  sundhedsanprisningerne,	  som	  de	  netop	  har	  fået	  udleveret.	  I	  hvert	  fald	  tager	  Anders	  efterfølgende	  taletur	  fra	  linje	  9,	  og	  som	  respons	  på	  Thomas’	  vurdering	  markerer	  han	  sin	  enighed.	  Det	  gør	  han	  ved	  at	  vurdere	  en	  del	  af	  sundhedsanprisningen	  på	  Cheez	  Dippers-­‐produktet	  (Bilag	  1)	  som	  noget,	  der	  ville	  få	  ham	  til	  at	  fravælge	  varen.	  I	  linje	  14-­‐15	  bekræfter	  Thomas	  og	  Anders	  hinandens	  vurderinger	  (”ja	  ik”	  og	  ”jo”).	  Dernæst	  tager	  Thomas	  del	  i	  Anders’	  taletur	  ved	  at	  ytre,	  hvad	  han	  forestiller	  sig,	  ville	  være	  Anders’	  begrundelse	  for	  kritikken	  (”fordi	  det	  simpelthen	  lyder	  (0.2)	  for	  åndssvagt”,	  linje	  16).	  Med	  henblik	  på	  at	  opnå	  fælles	  forståelse	  spørger	  han	  derefter	  ind	  til,	  om	  det	  er	  rigtigt	  forstået	  (”(0.2)	  eller	  hva”).	  Anders	  giver	  derefter	  et	  forventet	  og	  præfereret	  svar	  (”det	  passer	  slet	  ik	  på	  produktet”,	  linje	  17).	  Han	  synes	  således	  at	  give	  udtryk	  for	  manglende	  sammenhæng	  mellem	  den	  usunde	  produktkategori,	  som	  Cheez	  Dippers	  tilhører,	  og	  sundhedsanprisningens	  tekstdel	  ”vær	  aktiv	  (0.3)	  varieret	  kost	  og	  regelmæssig	  sport	  hjælper	  dig	  med	  at	  øge	  muskulaturen	  og	  få	  sunde	  knogler”	  (linje	  9,	  11-­‐12),	  der	  henviser	  til	  sundhed.	  Både	  Thomas,	  Krista	  og	  Cecilie	  bekræfter	  løbende	  vurderingen,	  og	  samtalen	  forløber	  problemfrit	  (linje	  19,	  21-­‐23).	  I	  linje	  23	  sætter	  Cecilie	  ord	  på,	  hvad	  problemet	  med	  sundhedsanprisningen	  er:	  ”nej	  det	  bliver	  for	  utroværdigt”.	  Udvekslingen	  af	  taleture	  tyder	  således	  på	  enighed	  om	  sundhedsanprisningernes	  utroværdighed.	  Herefter	  følger	  en	  pause,	  som	  måske	  kan	  ses	  som	  et	  udtryk	  for,	  at	  alle	  informanterne	  har	  været	  på	  banen	  og	  er	  enige.	  Efter	  pausen	  ytrer	  Cecilie:	  ”ik	  at	  det	  er	  troværdigt	  i	  forvejen”	  (linje	  27)	  og	  italesætter	  dermed	  anprisningen	  som	  utroværdig,	  uanset	  hvilken	  produktkategori	  den	  ville	  fremtræde	  på.	  Thomas	  bidrager	  med	  en	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præfereret	  respons	  på	  Cecilies	  vurdering	  i	  linje	  28	  (”ne:jh:	  ((skingert,	  rynker	  bryn	  og	  smiler	  skævt))	  netop	  (0.6)	  der	  er	  meget	  af	  det	  her	  der	  bliver	  sådan	  lidt	  utroværdigt”).	  Efter	  at	  have	  samkonstrueret	  en	  forståelse	  af	  den	  specifikke	  sundhedsanprisning	  på	  Cheez	  Dippers-­‐produktet	  vender	  Cecilie	  og	  Thomas	  tilbage	  til	  Thomas’	  første	  vurdering	  af	  sundhedsanprisningerne	  generelt	  som	  utroværdige.	  Ved	  at	  rynke	  brynene,	  smile	  skævt	  og	  med	  et	  skingert	  toneleje	  bruger	  Thomas	  kroppen	  til	  at	  styrke	  sine	  ord.	  På	  den	  måde	  viser	  han,	  at	  gruppens	  præfererede	  taleture	  stemmer	  overens	  med	  hans	  egen	  vurdering	  af	  anprisningerne.	  Hans	  taletur	  afslutter	  således	  sekvensen,	  hvor	  den	  startede.	  	  Fokusgruppe	  A	  var	  generelt	  præget	  af	  enighed	  informanterne	  imellem.	  Dette	  uddrag	  eksemplificerer,	  hvordan	  informanternes	  vurderinger	  løbende	  besvares	  med	  enighed,	  og	  hvordan	  de	  samkonstruerer	  deres	  synspunkter.	  Udvekslingen	  af	  taleture	  i	  vurderingssekvenserne	  følger	  således	  præferencebegrebet.	  Informanterne	  får	  interaktionelt	  og	  problemfrit	  samkonstrueret	  en	  forståelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  –	  og	  andre	  lignende	  sundhedstekster	  –	  som	  utroværdige.	  Denne	  procedure	  og	  deres	  fælles	  følelsesmæssige	  tilstand	  som	  skeptiske	  får	  samtalen	  til	  at	  glide.	  Det	  normative	  engagement	  er	  at	  placere	  sig	  selv	  og	  hinanden	  i	  kategorien	  som	  kritiske	  forbrugere,	  der	  ikke	  følger	  enkeltstående	  kostråd.	  På	  denne	  måde	  får	  de	  ligeledes	  positioneret	  sig	  selv	  og	  hinanden	  som	  sundhedsbevidste	  forbrugere.	  Disse	  identitetskategorier	  influerer	  handlingsrummet	  for	  forbrugerne,	  idet	  kategorierne	  ikke	  gør	  det	  muligt	  at	  acceptere	  sundhedsanprisningerne	  som	  troværdige.	  Som	  vi	  skal	  se,	  er	  kategorierne	  udtalt	  i	  alle	  fokusgrupperne.	  	  I	  uddraget	  er	  informanternes	  skepsis	  bl.a.	  forbundet	  med	  en	  manglende	  oplevet	  sammenhæng	  mellem	  deres	  egne	  forståelser	  af	  sund	  kost	  som	  varieret	  og	  helhedsorienteret	  på	  den	  ene	  side	  og	  sundhedsanprisningernes	  fokus	  på	  enkelte	  næringsstoffer	  på	  den	  anden.	  Lignende	  konstruktioner	  har	  jeg	  også	  identificeret	  i	  de	  andre	  grupper	  (e.g.	  Bilag	  9:18).	  	  
Uddrag	  2:	  Utroværdig	  reklame	  Informanternes	  skepsis	  hænger	  yderligere	  sammen	  med,	  at	  de	  forstår	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame.	  Selvom	  denne	  forståelse	  er	  særligt	  udtalt	  i	  fokusgruppe	  A,	  eksisterer	  den	  i	  alle	  grupper.	  Uddrag	  2	  fra	  fokusgruppe	  B	  er	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  informanterne	  interaktionelt	  kategoriserer	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame.	  I	  uddraget	  skal	  vi	  ligeledes	  se,	  at	  informanterne	  arbejder	  mod	  fælles	  forståelse	  og	  forbigår	  uenighed.	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  Lærke	  påbegynder	  en	  taletur	  ved	  at	  angive,	  at	  hun	  ”altid”	  (linje	  1)	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  ”det	  der	  står	  på	  sådan	  nogle	  ting	  her”	  (linje	  1).	  Her	  relaterer	  hun	  sundhedsanprisningerne	  til	  sine	  tidligere	  erfaringer	  med	  fødevarekommunikation.	  Ved	  at	  angive	  dette	  vurderer	  hun	  anprisningernes	  som	  delvist	  utroværdige	  og	  placerer	  samtidig	  sig	  selv	  i	  kategorien	  som	  kritisk	  forbruger.	  I	  linje	  3	  markerer	  Simon	  sin	  enighed	  med	  en	  understøttende	  respons	  (”det	  gør	  jeg	  også”).	  Hermed	  accepterer	  han	  den	  identitetskategori,	  Lærke	  har	  placeret	  sig	  selv	  i,	  og	  positionerer	  sig	  ligeledes	  som	  en	  forbruger,	  der	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  teksterne.	  Lærke	  fortsætter	  i	  linje	  4-­‐5	  sin	  taletur	  ved	  at	  begrunde	  sin	  vurdering.	  Hun	  positionerer	  sig	  som	  ”klogere”	  og	  i	  stand	  til	  selv	  at	  vurdere	  det	  pågældende	  produkts	  sundhedsværdi.	  Efter	  den	  positive	  fremstilling	  af	  sig	  selv,	  bryder	  hun	  ud	  i	  latter.	  Det	  indikerer,	  at	  hun	  antager,	  at	  nogle	  vil	  kunne	  finde	  positioneringen	  uacceptabel.	  På	  den	  måde	  fungerer	  latteren	  afvæbnende	  og	  nedtonende	  for	  styrken	  af	  positioneringen,	  fordi	  hun	  antyder,	  at	  den	  ikke	  skal	  tages	  så	  seriøst.	  De	  resterende	  informanter	  tager	  ikke	  Lærkes	  positionering	  ilde	  op.	  Derimod	  præges	  den	  efterfølgende	  del	  af	  sekvensen	  af	  enighed	  om,	  at	  man	  bør	  være	  kritisk	  over	  for	  anprisningerne.	  Som	  respons	  på	  Lærkes	  udsagn	  tager	  Simon	  næste	  taletur.	  Det	  gør	  han	  ved	  at	  uddybe	  Lærkes	  vurdering	  af	  anprisningerne.	  I	  linje	  10-­‐11	  konstaterer	  han	  først,	  at	  han	  ikke	  tidligere	  har	  lagt	  mærke	  til	  mælkeproduktet	  beriget	  med	  D-­‐vitamin,	  fordi	  han	  ikke	  studerer	  varernes	  emballage	  på	  indkøb.	  Denne	  adfærd	  begrunder	  han	  med	  sin	  identitet	  som	  kritisk	  forbruger,	  der	  ligesom	  Lærke	  ved,	  at	  fødevareindustrien	  sætter	  varerne	  i	  overdrevent	  godt	  lys	  (”ligegyldigt	  hva	  du	  stiller	  dig	  foran	  så	  står	  der	  jo	  en	  eller	  anden	  fed	  ting”,	  linje	  12-­‐13	  og	  ”altså	  der	  står	  altid	  et	  eller	  andet	  der	  er	  skide	  godt	  ved	  at	  (.)	  at	  købe	  den	  enkelte	  vare”,	  linje	  15).	  I	  den	  forstand	  karakteriserer	  han	  indirekte	  sundhedsanprisningernes	  sproghandlinger	  som	  reklame.	  Både	  Lærke,	  Karen	  og	  Martin	  viser,	  at	  de	  forstår,	  hvad	  Simon	  siger.	  Det	  gør	  de	  ved	  at	  eksemplificere,	  hvordan	  usunde	  varer	  kan	  fremstilles	  som	  sunde	  (linje	  17,	  20-­‐22).	  Dermed	  etablerer	  informanterne	  gennem	  social	  interaktion	  en	  forståelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  og	  tekster	  på	  fødevarer	  som	  reklame.	  Angivelsen	  af	  sundhedsanprisningernes	  sproghandlinger	  som	  typiske	  for	  reklamer	  forekommer	  i	  alle	  fokusgrupperne	  (e.g.	  Bilag	  6:46,	  Bilag	  8:4,	  Bilag	  9:18).	  Som	  i	  første	  uddrag	  fra	  fokusgruppe	  A	  åbner	  informanterne	  op	  for	  andre	  holdninger	  gennem	  deres	  redegørelser	  for	  holdninger	  og	  handlinger,	  men	  er	  altså	  indbyrdes	  enige	  og	  bidrager	  med	  respons,	  der	  hjælper	  samkonstruktionen	  på	  vej.	  Igen	  følger	  informanterne	  en	  procedure	  rettet	  mod	  enighed	  i	  samtalen.	  Imidlertid	  forsøger	  Karen	  flere	  gange	  i	  løbet	  af	  sekvensen	  at	  tage	  ordet.	  I	  linje	  26	  forsøger	  hun	  sig	  med	  proceduren	  at	  afbryde	  Simon,	  der	  er	  midt	  i	  en	  taletur	  (”altså	  jeg	  havde	  taget”).	  Karen	  bryder	  dermed	  de	  uskrevne	  konventioner	  for	  samtalen.	  Derfor	  hæver	  Simon	  i	  linje	  25	  stemmen	  for	  at	  holde	  på	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taleturen	  (”ER:	  ØH	  ER”)	  og	  lykkes	  med	  det,	  da	  Karen	  frafalder.	  Måske	  accepterer	  hun	  turtagningsproceduren	  om	  ikke	  at	  påbegynde	  en	  taletur	  ved	  ikke-­‐overgangsrelevante	  steder.	  Simon	  kan	  fortsætte	  sin	  taletur.	  Her	  modererer	  han	  styrken	  i	  sin	  vurdering	  af	  fødevarekommunikation	  som	  utroværdigt,	  da	  han	  angiver	  økologimærker	  som	  troværdige	  eller	  brugbare.	  I	  samme	  ombæring	  vurderer	  han	  det	  at	  købe	  buræg	  som	  uacceptabelt	  og	  positionerer	  dermed	  sig	  selv	  som	  politisk	  forbruger	  (linje	  25-­‐26,	  28).	  Dette	  bringer	  Alexander	  på	  banen	  med	  en	  dispræfereret	  respons	  på	  Simons	  holdning.	  Han	  indleder	  sin	  taletur	  med	  en	  dispræference	  i	  form	  af	  kort	  tøven	  (”altså	  m	  jeg	  (.)”)	  og	  indvender	  derefter,	  at	  han,	  modsat	  hvad	  man	  skulle	  forvente,	  køber	  buræg	  (”jeg	  køber	  faktisk	  buræg”).	  Fra	  linje	  28	  udformer	  han	  sin	  tilkendegivelse	  med	  en	  række	  begrundelser	  for	  denne	  handlemåde.	  Disse	  begrundelser	  relaterer	  til	  den	  foregående	  taletur,	  hvor	  Simon	  har	  dannet	  en	  norm	  om,	  at	  det	  er	  uacceptabelt	  at	  købe	  buræg.	  Dermed	  håndterer	  Alexander	  uenighed	  i	  samtalen	  ved	  at	  legitimere	  sin	  egen	  handlemåde	  og	  derigennem	  søge	  fælles	  forståelse.	  Legitimeringskraften	  for	  ikke	  at	  købe	  buræg	  er	  hans	  procedurer	  på	  indkøb	  relateret	  til	  økonomi	  og	  tid	  (”det	  er	  bare	  (.)	  ”jeg	  ska	  ha	  nogle	  æg	  (0.3)	  okay	  (0.5)	  de	  her	  er	  billige	  videre”)	  samt	  egne	  præferencer	  (”jeg	  går	  sgu	  ik	  så	  meget	  op	  i	  alt	  det	  der	  sundhed	  og	  (0.2)	  og	  sådan	  noget”).	  Selvom	  det	  ifølge	  Simons	  vurdering	  ikke	  er	  passende	  performance	  at	  købe	  buræg,	  gør	  Alexander	  denne	  aktivitet	  ”ladsiggørlig”	  for	  ham	  selv	  gennem	  disse	  legitimerende	  begrundelser.	  Med	  ordene	  ”alt	  det	  der”	  antyder	  han,	  at	  han	  tager	  afstand	  fra	  sundhed	  og	  ”sådan	  noget”,	  hvor	  ”sådan	  noget”	  kan	  tænkes	  at	  henvise	  til	  økologi.	  Det	  er	  bemærkelsesværdigt,	  fordi	  han	  selv	  og	  de	  andre	  tidligere	  i	  samtalen	  har	  positioneret	  sig	  som	  forbrugere,	  der	  vægter	  sundhed	  (Bilag	  7:2-­‐3).	  Således	  modsiger	  Alexander	  her	  den	  identitetskategori,	  han	  ellers	  tidligere	  har	  placeret	  sig	  selv	  i.	  Måske	  er	  identitetskategorien	  som	  sundhedsbevidst	  forbruger	  derfor	  blot	  en	  normativ	  abstraktion	  for	  Alexander,	  i	  hvert	  fald	  i	  dette	  tilfælde.	  Endelig	  refererer	  han	  til	  sin	  egen	  indkøbsprocedure	  med	  substantivet	  ”skyklapper”	  (linje	  34).	  Ordet	  giver	  associationer	  til	  en	  hest,	  der	  kun	  kan	  se	  ligeud,	  eller	  et	  menneske,	  der	  udelukkende	  ser,	  hvad	  vedkommende	  ønsker	  at	  se.	  Dermed	  udtrykker	  han,	  at	  hans	  procedure	  på	  indkøb	  er	  kun	  at	  bemærke	  pris	  og	  de	  varer,	  som	  det	  på	  forhånd	  var	  bestemt,	  han	  skulle	  købe.	  Hans	  italesatte	  engagement	  i	  sund	  kost,	  økologi	  og	  indkøb	  er	  således	  argumentet	  for	  afvigelser	  fra	  den	  norm,	  Simon	  har	  etableret.	  Simon	  viser,	  at	  han	  hører	  Alexanders	  tale	  med	  minimalresponsen	  ”mmm”	  (linje	  31	  og	  37).	  Det	  er	  påfaldende,	  at	  der	  ikke	  er	  mere	  respons	  på	  Alexanders	  redegørelse.	  Karen	  tager	  næste	  taletur	  og	  skifter	  emne	  i	  overlappet	  i	  linje	  35	  uden	  at	  gøre	  Alexanders	  redegørelse	  relevant.	  Derimod	  vender	  hun	  tilbage	  til	  problematikken	  om	  usunde	  varer,	  der	  kan	  fremstilles	  som	  sunde,	  eksemplificeret	  ved	  vingummier,	  der	  ville	  kunne	  anprises	  for	  sit	  indhold	  af	  sukker,	  som	  bidrager	  til	  energi.	  Alexander	  og	  Lærke	  viser	  gennem	  latter,	  at	  de	  forstår	  absurditeten	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(linje	  38	  og	  41).	  Ingen	  vender	  tilbage	  til	  diskussionen	  om	  buræg	  og	  økologi.	  Heller	  ikke	  Alexander	  gør	  krav	  på	  respons	  på	  sin	  redegørelse.	  Derimod	  accepterer	  de	  Karens	  emneskift	  samt	  position	  som	  taler	  og	  gør	  igen	  sundhedsanprisningernes	  ensidighed	  relevant	  for	  samtalen.	  Den	  manglende	  respons	  på	  Alexanders	  redegørelse	  kan	  tolkes	  som	  en	  procedure	  for	  at	  håndtere	  ikke	  bare	  en	  potentiel	  uenighed,	  men	  en	  substantiel	  holdningsmæssig	  uenighed.	  Proceduren	  er	  at	  lade	  uenigheden	  passere.	  	  I	  ovenstående	  har	  vi	  set	  eksempler	  på,	  hvordan	  informanterne	  kategoriserer	  sundhedsanprisningerne	  som	  utroværdig	  reklame.	  Informanternes	  engagement	  i	  samtalen	  er	  at	  agere	  kritiske	  forbrugere,	  der	  udviser	  skepsis	  som	  engagement	  i	  samtalen.	  Derfor	  anser	  de	  det	  som	  passende	  performance,	  i	  hvert	  fald	  på	  det	  diskursive	  niveau,	  at	  afvise	  sundhedsanprisningerne	  som	  brugbare	  i	  en	  indkøbssituation.	  Selvom	  disse	  konstruktioner	  er	  dækkende	  for	  alle	  fokusgrupperne,	  er	  de	  imidlertid	  ikke	  den	  eneste	  måde,	  hvorpå	  informanterne	  sprogligt	  og	  interaktionelt	  tillægger	  sundhedsanprisningerne	  mening.	  Det	  skal	  vi	  se	  i	  de	  følgende	  delanalyser.	  	  
Uddrag	  3:	  Troværdig	  reklame	  Uddrag	  3	  er	  fra	  fokusgruppe	  D,	  der	  overordnet	  er	  enige	  om	  sundhedsanprisningernes	  reklameværdi	  (e.g.	  Bilag	  9:18,20).	  Uddraget	  fungerer	  som	  eksempel	  på,	  hvordan	  sundhedsanprisningerne	  også	  forstås	  som	  troværdige	  eller	  oplysende,	  samtidig	  med	  at	  de	  kategoriseres	  som	  reklame.	  Denne	  forståelse	  har	  jeg	  identificeret	  i	  fokusgruppe	  B,	  C	  og	  D.	  Desuden	  illustrerer	  også	  dette	  uddrag,	  hvordan	  informanterne	  håndterer	  uenighed	  i	  samtalen.	  	  Forud	  for	  sekvensen	  er	  problematikken	  om	  sundhedsanprisningernes	  ensidige	  fremstilling	  af	  produkternes	  positive	  egenskaber	  ligeledes	  et	  tema	  i	  denne	  gruppe.	  Gruppens	  taleture	  præges	  af	  enighed	  og	  overensstemmelse	  om	  sundhedsanprisningernes	  utroværdighed	  (Bilag	  9:48).	  Imidlertid	  sker	  der	  efterfølgende	  en	  interessant	  drejning	  i	  samtalens	  forløb,	  idet	  Maja	  fra	  linje	  1	  introducerer	  synspunktet,	  at	  anprisningerne	  alligevel	  kan	  være	  troværdige.	  Fødevareproducenternes	  reklamepraksis	  indebærer	  ifølge	  Maja	  et	  vist	  engagement	  i	  salg,	  der	  indgyder	  til	  troværdighed	  (linje	  1-­‐2,	  4).	  Reklamepraksissen	  giver	  derfor	  anledning	  til	  en	  grad	  af	  troværdighed	  i	  sundhedsanprisningernes	  tekstuelle	  indhold	  (linje	  6,	  8).	  Dermed	  nedtoner	  hun	  sin	  skepsis	  over	  for	  dem.	  Maja	  har	  tidligere	  i	  interviewet	  givet	  udtryk	  for	  at	  finde	  anprisningerne	  mere	  nuancerede,	  end	  hun	  normalt	  ville	  forvente	  af	  fødevareindustriens	  reklamepraksisser	  (Bilag	  9:20).	  Dette	  taget	  i	  betragtning	  kan	  hendes	  taletur	  ses	  som	  en	  procedure	  for	  at	  håndtere	  uenighed.	  Hun	  erklærer	  sig	  ikke	  
	   57	  
direkte	  uenighed	  med	  vurderingen	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  utroværdige,	  men	  tilpasser	  vurderingen	  den	  modsatte	  forståelse,	  hun	  tidligere	  har	  udvist.	  Fra	  linje	  9	  accepterer	  René	  Majas	  synspunkt	  og	  bringer	  myndighedernes	  kontrolpraksis	  på	  banen.	  Efterfølgende	  redegør	  han	  for,	  at	  kontrolpraksissen	  fungerer	  som	  en	  betingelse	  for,	  at	  fødevareproducenterne	  holdes	  i	  skak,	  og	  at	  man	  derfor	  kan	  stole	  på	  anprisningernes	  indhold.	  Myndighedernes	  praksis	  fungerer	  derfor	  som	  endnu	  en	  kontekst,	  der	  bidrager	  til	  anprisningernes	  troværdighed.	  Det	  er	  bemærkelsesværdigt,	  at	  Maja	  i	  linje	  13	  (”det	  er	  helt	  rigtigt”)	  godtager	  Renés	  alternative	  redegørelse	  og	  efterfølgende	  uddyber	  den,	  selvom	  det	  var	  reklamepraksisser	  og	  ikke	  myndighedernes	  kontrolpraksis,	  som	  Maja	  brugte	  som	  begrundelse	  for	  at	  tillægge	  anprisningerne	  troværdighed.	  Måske	  er	  det	  et	  udtryk	  for	  bestræbelsen	  på	  at	  opnå	  fælles	  mening,	  at	  Maja	  lader	  misforståelsen	  passere.	  Også	  Carina	  tilslutter	  sig	  forståelsen	  og	  uddyber	  vurderingen	  fra	  linje	  17.	  De	  positionerer	  sig	  således	  som	  forbrugere,	  der	  har	  tillid	  til	  myndighederne.	  	  Informanterne	  forhandler	  sig	  altså	  frem	  til,	  at	  sundhedsanprisningerne	  af	  forskellige	  årsager	  knyttet	  til	  lovgivnings-­‐	  og	  reklamepraksisser	  kan	  besidde	  en	  grad	  af	  troværdighed.	  På	  trods	  af	  dette	  tager	  René	  efterfølgende	  initiativet	  til	  en	  konstruktion	  af	  anprisningernes	  tekstuelle	  indhold	  som	  fortsat	  uanvendeligt.	  Han	  fortsætter	  samtalen	  med	  en	  konjunktion,	  som	  udtrykker	  modsigelse	  (”men”,	  linje	  26)	  og	  derfor	  indikerer	  en	  ny	  drejning	  i	  samtalen.	  Hans	  indvending	  mod	  den	  fælles	  forståelse,	  de	  har	  skabt,	  er	  en	  manglende	  oplevet	  relevans	  på	  trods	  af	  graden	  af	  troværdighed	  (”det	  bliver	  sådan	  meget	  ”nå	  (.)	  er	  der	  lidt	  mere	  D-­‐vitamin	  i	  den	  (0.6)	  jamen	  (.)	  okay”	  (0.4)	  altså	  (0.5)	  ”hva	  ka	  jeg	  (.)	  bruge	  det	  til””,	  linje	  28,	  30).	  Således	  fastholder	  René	  konstruktionen	  af	  anprisningerne	  som	  ubrugbare,	  som	  informanterne	  tidligere	  har	  etableret.	  Med	  René	  som	  toneangivende	  for	  samtalens	  videre	  forløb	  vender	  informanterne	  således	  tilbage	  til	  problematikken	  om	  sundhedsanprisningernes	  ensidighed.	  Resten	  af	  uddraget	  er	  præget	  af	  præference,	  idet	  deres	  vurderinger	  af	  anprisningerne	  besvares	  med	  enighed	  og	  løbende	  understøttelser	  af	  hinandens	  redegørelser	  for	  deres	  vurderinger.	  Derigennem	  konstruerer	  de	  interaktionelt	  en	  forståelse	  af	  anprisningerne	  som	  ubrugbare	  grundet	  det	  ensidige	  fokus	  på	  enkeltstoffer.	  Eksempelvis	  er	  linje	  40-­‐43	  kendetegnet	  ved	  overensstemmelse,	  idet	  Troels	  og	  Carina	  hjælper	  og	  bekræfter	  hinanden.	  Desuden	  bruger	  de	  kropssprog	  til	  at	  understøtte	  deres	  diskursive	  vurderinger.	  De	  trækker	  på	  skuldrene,	  slår	  ud	  med	  hænder	  og	  arme,	  ryster	  på	  hovedet	  og	  laver	  ansigtsgrimasser.	  De	  kobler	  hermed	  deres	  italesatte	  forståelser	  af	  budskaber	  om	  enkelte	  næringsstoffer	  som	  ubrugelige	  med	  understøttende	  kropslige	  samtaleprocedurer.	  Således	  positionerer	  de	  sig	  som	  kritiske	  over	  for	  anprisningernes	  anvendelighed.	  Linjerne	  er	  dermed	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  kroppen	  indgår	  i	  samtalen	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som	  praksis.	  I	  linje	  53-­‐62	  samkonstruerer	  René	  og	  Carina	  anvisningerne	  om	  anbefalet	  dagligt	  indtag	  som	  irrelevante,	  da	  man	  i	  så	  fald	  ville	  skulle	  dosere	  enkeltstofferne	  nøjagtigt	  og	  føre	  ”et	  samlet	  regnskab”	  (linje	  60).	  Denne	  konstruktion	  optræder	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne	  (e.g.	  Bilag	  6:20;	  Bilag	  8:32-­‐33).	  Da	  præcise	  beregninger	  af	  indtag	  af	  enkeltstoffer	  anses	  som	  ekstreme	  madaktiviteter,	  er	  anvisningerne	  ikke	  mulige	  at	  følge	  (e.g.	  Bilag	  9:34).	  Sundhedsanprisningernes	  fremstilling	  af	  enkeltstående	  stoffer	  som	  afgørende	  for	  sundhed	  synes	  ikke	  at	  vække	  genkendelse	  i	  deres	  egne	  hverdagslige	  procedurer	  for	  fødevareindtag.	  	  Den	  sociale	  interaktion	  i	  uddraget	  viser,	  hvordan	  informanterne	  løbende	  tilpasser,	  reproducerer	  og	  forandrer	  meningerne.	  Interaktionen	  bevirker,	  at	  informanterne	  bevæger	  sig	  fra	  at	  kategorisere	  sundhedsanprisningerne	  som	  utroværdig,	  ensidig	  og	  ubrugbar	  reklame	  forud	  for	  uddraget	  til	  en	  konstruktion	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  troværdige	  i	  kraft	  af	  fødevareindustriens	  og	  myndighedernes	  praksisser.	  Derefter	  konstruerer	  de	  igen	  anprisningerne	  som	  ubrugbare	  og	  ensidige	  –	  trods	  en	  grad	  af	  troværdighed.	  Alle	  informanterne	  bidrager	  til	  sekvensen.	  Dog	  bidrager	  Lise	  udelukkende	  med	  proceduren	  at	  afgive	  minimalrespons	  (linje	  3,	  7,	  19	  og	  27),	  hvilket	  er	  karakteristisk	  for	  hende	  i	  interviewet	  (Bilag	  9).	  	  
Uddrag	  4:	  Brugbar	  viden?	  Endelig	  kategoriseres	  sundhedsanprisningerne	  i	  nogle	  tilfælde	  som	  brugbar	  viden.	  Uddrag	  4	  fra	  fokusgruppe	  C	  eksemplificerer	  dette.	  I	  fokusgruppe	  C	  er	  er	  informanterne	  mere	  åbenlyst	  uenige	  end	  i	  de	  forrige	  uddrag	  fra	  de	  resterende	  grupper.	  Uenigheden	  initierer	  forhandlinger	  om,	  hvorvidt	  sundhedsanprisningernes	  indhold	  skal	  tælle	  som	  brugbar	  viden	  eller	  utroværdig	  reklame.	  Ligeledes	  finder	  vi	  i	  denne	  gruppe	  de	  informanter,	  som	  er	  mest	  positivt	  indstillede	  over	  for	  anprisningerne.	  	  Før	  uddraget	  har	  jeg	  som	  moderator	  netop	  spurgt,	  hvad	  de	  mener,	  at	  teksterne	  kan	  bruges	  til.	  I	  forlængelse	  heraf	  har	  jeg	  påpeget,	  at	  teksterne	  som	  noget	  nyt	  må	  berette	  om,	  hvad	  indtag	  af	  et	  næringsstof	  har	  af	  betydning	  for	  kroppens	  sundhed.	  Dermed	  lægger	  jeg	  fokus	  på	  en	  særlig	  forståelse	  af	  anprisningerne,	  som	  måske	  påvirker	  informanternes	  efterfølgende	  vurdering	  af	  dem.	  I	  hvert	  fald	  antyder	  Lennart	  og	  Mie	  i	  uddraget,	  at	  sundhedsanprisningerne	  giver	  ny	  viden	  om	  sammenhængen	  mellem	  indtag	  og	  sundhed.	  Lennart	  reagerer	  som	  den	  første	  på	  min	  taletur	  og	  vurderer	  sundhedsanprisningernes	  tekstuelle	  indhold	  positivt	  i	  linje	  1	  (”det	  er	  faktisk	  egentlig	  meget	  godt	  at	  der	  står	  hva	  (.)	  hva	  det	  gør	  ”).	  Han	  redegør	  i	  efterfølgende	  for	  sin	  vurdering	  ved	  at	  kategorisere	  indholdet	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som	  ny	  viden	  om	  kost,	  man	  kan	  tage	  med	  sig	  i	  andre	  situationer.	  I	  linje	  10	  markerer	  Mie	  sin	  enighed	  og	  forholder	  sig	  til	  Lennarts	  taletur	  ved	  at	  fortolke,	  hvad	  hun	  forstår	  hans	  udsagn	  som:	  Sundhedsanprisningerne	  giver	  ”en	  større	  helhedsforståelse”.	  Således	  bidrager	  hun	  til	  den	  intersubjektive	  proces	  ved	  også	  at	  konstruere	  en	  forståelse	  af	  sundhedsanprisningernes	  indhold	  som	  viden.	  Lennart	  har	  dermed	  fået	  den	  respons,	  han	  har	  inviteret	  til.	  I	  linje	  11-­‐12	  samler	  Lennart	  op	  på	  den	  positive	  vurdering	  af	  sundhedsanprisningerne.	  Dog	  åbner	  han	  for	  muligheden	  for	  andre	  holdninger	  med	  en	  nedtonende	  styrkemarkør	  af	  vurderingen	  (”jeg	  tror	  jeg	  synes”).	  Victoria	  har	  endnu	  ikke	  bidraget	  til	  sekvensen,	  hverken	  gennem	  tilføjelser,	  indvendinger	  eller	  minimalrespons.	  Men	  fra	  linje	  13	  bruger	  hun	  de	  foregående	  taleture	  til	  at	  markere	  sin	  uenighed.	  Når	  hun	  ikke	  har	  fulgt	  proceduren	  at	  bidrage	  til	  samtalen	  før	  da,	  kunne	  det	  derfor	  tyde	  på,	  at	  det	  er,	  fordi	  hun	  ikke	  er	  enig.	  Det	  er	  påfaldende,	  at	  selvom	  taleturen	  er	  handlingsmæssigt	  dispræfereret,	  producerer	  hun	  den	  som	  præfereret,	  da	  hun	  hverken	  tøver	  eller	  forsøger	  at	  nedtone	  uenigheden.	  I	  responsen	  placerer	  hun	  sig	  selv	  i	  kategorien	  som	  kritisk	  forbruger,	  da	  hun	  angiver,	  at	  hun	  forholder	  sig	  kritisk	  over	  for	  sundhedsanprisningerne.	  Hun	  styrker	  sit	  udsagn	  ved	  at	  angive,	  at	  hun	  ”sætter	  100%	  spørgsmålstegn”	  (linje	  13)	  ved,	  om	  teksternes	  indhold	  er	  sandt.	  Hun	  trækker	  sundhedsanprisningen	  på	  yoghurterne	  (Bilag	  1)	  frem	  som	  eksempel	  og	  redegør	  for	  sin	  holdning	  ved	  at	  antyde,	  at	  anprisningens	  løfte	  om	  en	  mave	  i	  balance	  er	  ukonkret	  (”fluffy	  luffy”,	  linje	  18).	  Det	  starter	  en	  diskussion	  specifikt	  om	  yoghurternes	  anprisning.	  Lennart	  skifter	  position	  og	  erklærer	  sig	  enig	  med	  Victoria	  i	  linje	  24-­‐25,	  mens	  Mie	  fastholder	  den	  positive	  vurdering	  af	  anprisningen.	  For	  at	  styrke	  vurderingen	  henviser	  hun	  til	  en	  velkendt	  situation,	  nemlig	  når	  ”man	  er	  ude	  at	  rejse”	  (linje	  20).	  I	  linje	  28	  erklærer	  hun	  sig	  eksplicit	  uenig.	  Hun	  redegør	  for	  sin	  vurdering	  af	  anprisningen	  ved	  at	  angive,	  at	  der	  er	  sammenhæng	  mellem	  anprisningens	  indhold	  og	  det,	  hun	  forstår,	  at	  produktet	  kan:	  Mælkesyrebakterierne	  i	  en	  yoghurt	  bidrager	  til	  en	  mave	  i	  balance.	  Efterfølgende	  modererer	  hun	  dog	  styrken	  i	  sin	  vurdering	  i	  linje	  35-­‐36.	  Det	  gør	  hun,	  fordi	  anprisningen	  angiver,	  at	  det	  er	  calcium,	  der	  bidrager	  til	  fordøjelsesenzymernes	  normale	  funktion.	  Mie	  mener	  derimod,	  at	  det	  er	  mælkesyrebakterierne,	  der	  bidrager	  til	  dette.	  Mies	  redegørelse	  efterfølges	  ikke	  af	  respons,	  og	  der	  opstår	  en	  pause	  på	  1,3	  sekunder	  (linje	  37).	  Lennart	  og	  Vistorias	  manglende	  respons	  kan	  være	  et	  udtryk	  for,	  at	  de	  søger	  at	  forbigå	  uenigheden	  ved	  ikke	  at	  reagere	  yderligere	  på	  den.	  Det	  får	  Mie	  til	  eksplicit	  at	  søge	  bekræftelse	  ved	  at	  spørge	  ”er	  vi	  ik	  enige	  om	  det”	  (linje	  38).	  På	  den	  måde	  håndterer	  hun	  uenigheden	  ved	  at	  søge	  fælles	  forståelse	  om	  sundhedsanprisningens	  misvisende	  indhold,	  hvad	  calciums	  funktion	  angår.	  Selvom	  samtaledeltagerne	  ikke	  er	  enige,	  antager	  hun,	  at	  de	  i	  det	  mindste	  alle	  kan	  acceptere	  dette.	  Imidlertid	  gøres	  denne	  kontekst	  ikke	  relevant	  for	  den	  efterfølgende	  samtalesekvens.	  Udvekslingen	  af	  turpar	  er	  dispræferet,	  da	  hverken	  Lennart	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eller	  Victoria	  svarer	  på	  Mies	  spørgsmål.	  I	  stedet	  ændrer	  Victoria	  retningen	  for	  samtalen	  fra	  linje	  39.	  I	  sekvensen	  efter	  uddraget	  kategoriserer	  hun	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  på	  samme	  måde	  som	  illustreret	  i	  analysens	  forrige	  uddrag	  (Bilag	  8:16).	  Under	  uddrag	  11	  viser	  jeg,	  at	  informanterne	  i	  gruppen	  omtaler	  anprisningerne	  som	  reklame	  og	  dermed	  accepterer	  Victorias	  kategorisering.	  	  Uddraget	  demonstrerer,	  hvordan	  meningerne	  tilpasses,	  reproduceres	  og	  forandres	  situationelt	  i	  kraft	  af	  den	  sociale	  konstruktion.	  Forhandlingerne	  om	  sundhedsanprisningernes	  karakter	  ændrer	  løbende	  retningen	  for	  samtalen.	  Deltagerne	  er	  åbenlyst	  uenige,	  men	  søger	  fortsat	  at	  opnå	  fælles	  forståelse	  gennem	  løbende	  begrundelser.	  Hvorvidt	  anprisningerne	  kan	  anses	  som	  reklame,	  viden	  eller	  begge	  dele,	  er	  en	  spænding,	  der	  viser	  sig	  gennem	  hele	  interviewet	  i	  fokusgruppe	  C.	  Trods	  en	  mere	  udpræget	  enighed	  i	  de	  andre	  fokusgrupper	  er	  spændingen	  også	  præsent	  i	  disse	  interviews.	  	  Selvom	  forståelsen	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame,	  som	  ensidige	  og	  utroværdige	  er	  udtalt	  i	  fokusgrupperne,	  kategoriseres	  anprisningerne	  i	  flere	  tilfælde	  også	  som	  viden.	  Denne	  kategorisering	  er	  særligt	  udtalt	  i	  fokusgruppe	  C.	  Dog	  eksisterer	  kategoriseringen	  også	  i	  gruppe	  B	  og	  D	  (e.g.	  Bilag	  7:46,50,	  Bilag	  9:38-­‐39).	  På	  trods	  af	  at	  formen	  på	  fokusgruppe	  C	  afviger	  fra	  de	  andre	  grupper	  i	  kraft	  af	  en	  højere	  grad	  af	  åbenlys	  uenighed,	  er	  indholdet,	  der	  etableres,	  ikke	  alene	  karakteristisk	  for	  denne	  gruppe.	  I	  næste	  afsnit	  vil	  jeg	  beskrive,	  hvorvidt	  informanterne	  opfatter	  sundhedsanprisningerne	  som	  et	  udtryk	  for,	  at	  de	  anpriste	  produkter	  er	  sundhedsmæssigt	  relevante.	  	  
Uddrag	  5:	  Anprisningerne	  som	  udryk	  for	  sunde	  produkter?	  I	  den	  første	  analysedel	  er	  informanternes	  forståelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  karakteriseret	  ved	  en	  oplevelse	  af	  manglende	  sammenhæng	  mellem	  sundhedsanprisningernes	  ensidige	  fokus	  på	  enkeltstoffer	  og	  informanternes	  konstruktion	  af	  sund	  kost	  som	  helhedsorienteret	  og	  varieret.	  Sammenholdt	  med	  deres	  kategorisering	  af	  anprisningerne	  som	  reklame	  anser	  informanterne	  følgelig	  ikke	  anprisningerne	  som	  et	  udtryk	  for	  sundhed.	  Denne	  konstruktion	  er	  særligt	  udtalt	  i	  fokusgruppe	  A.	  Som	  modsætning	  hertil	  og	  som	  antydet	  i	  analysen	  af	  uddrag	  3	  og	  4	  forstår	  informanterne	  i	  andre	  tilfælde	  anprisningerne	  som	  et	  udtryk	  for,	  at	  det	  pågældende	  produkt	  alligevel	  kan	  tænkes	  at	  have	  en	  sundhedsværdi.	  Uddrag	  5	  fra	  fokusgruppe	  C	  fungerer	  som	  eksempel	  på,	  at	  sundhedsanprisningen	  på	  produktet	  Cheez	  Dippers	  forstås	  som	  et	  udtryk	  for,	  at	  produktet	  –	  mod	  informanternes	  forventning	  –	  besidder	  en	  sundhedsværdi.	  Som	  vi	  skal	  se,	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præges	  sekvensen	  imidlertid	  af	  uenighed	  om	  dette,	  hvorfor	  vurderingen	  tilpasses	  og	  modereres	  i	  modtagertilpassede	  og	  uenighedstiltænkte	  handlinger	  rettet	  mod	  enighed.	  	  Trods	  informanternes	  angivelse	  af	  sund	  kost	  som	  helhedsorienteret	  sætter	  fokusgruppe	  C	  i	  dette	  uddrag	  fokus	  på	  enkelte	  næringsstoffer	  som	  sundhed.	  I	  uddraget	  diskuterer	  informanterne	  anprisningernes	  omtalte	  næringsstoffer	  som	  materialitet	  og	  deres	  relevans	  for	  kroppens	  ernæringsmæssige	  sundhed.	  Lennart	  åbner	  sekvensen	  ved	  at	  gøre	  anprisningen	  på	  produktet	  Cheez	  Dippers	  (Bilag	  1)	  relevant	  for	  samtalen.	  Han	  vurderer	  sundhedsanprisningen	  som	  et	  udtryk	  for,	  at	  produktet	  ikke	  udelukkende	  er	  usundt	  trods	  produktets	  kategori	  som	  en	  ”mellemmåltidssnack”	  (linje	  1-­‐4).	  Ifølge	  Lennart	  demonstrerer	  anprisningen,	  at	  produktet	  indeholder	  sunde	  stoffer,	  der	  gør	  produktet	  relevant	  som	  fødevareindtag.	  I	  linje	  5	  tager	  Victoria	  næste	  taletur,	  der	  er	  en	  dispræference.	  Victoria	  er	  uenig,	  og	  derfor	  tøver	  hun	  (”øh:	  hm”,	  efterfulgt	  af	  en	  pause	  på	  1	  sekund).	  Yderligere	  gør	  hun	  uenigheden	  hypotetisk	  ved	  at	  bruge	  en	  datidsform,	  ligesom	  hun	  anvender	  partiklen	  ”ret”	  (”der	  ville	  jeg	  så	  være	  ret	  uenig”).	  Hendes	  taletur	  overlapper	  med	  Mies	  taletur	  fra	  linje	  6.	  Mie	  påbegynder	  sin	  taletur	  efter	  Victorias	  tøven,	  og	  på	  denne	  måde	  synes	  Mie	  at	  opfatte	  den	  kommende	  uenighed	  ved	  selv	  at	  tage	  forskud	  på	  den	  (”ja	  og	  så	  alligevel”).	  Mies	  indvending	  mod	  Lennarts	  vurdering	  er,	  at	  produktet	  indeholder	  25%	  af	  den	  anbefalede	  daglige	  tilførsel	  calcium.	  Det	  er	  uklart,	  hvad	  hun	  forsøger	  at	  sige	  med	  denne	  taletur.	  Lennart	  reagerer	  dog	  på	  den	  ved	  at	  konstatere,	  at	  man	  hurtigt	  kan	  få	  for	  meget	  calcium	  (linje	  9).	  Måske	  relaterer	  Lennart	  og	  Mies	  taleture	  sig	  til	  sekvenserne	  før	  dette	  uddrag.	  Her	  har	  informanterne	  diskuteret	  risikoen	  for	  at	  få	  for	  meget	  D-­‐vitamin	  ved	  indtag	  af	  mælken	  beriget	  med	  D-­‐vitamin	  (Bilag	  8:4).	  Herefter	  tager	  Victoria	  taleturen	  fra	  linje	  10	  og	  redegør	  for,	  hvorfor	  hun	  er	  uenig.	  For	  det	  første	  kategoriserer	  hun	  kulhydrater	  som	  irrelevante	  næringsstoffer	  for	  hende	  (”jamen	  kulhydrater	  synes	  jeg	  ik	  (.)	  gør	  noget	  godt	  for	  mig”).	  I	  den	  forstand	  er	  hun	  uenig	  med	  anprisningen	  af	  kulhydrater	  som	  sundt.	  Desuden	  vurderer	  hun	  anprisningen	  som	  ensidig	  og	  upassende	  (”man	  (.)	  fortæller	  jo	  bare	  (0.2)	  fremhæver	  det	  gode”).	  	  
Kropslig	  sundhedstilstand	  Efterfølgende	  reparerer	  Lennart	  fra	  linje	  19	  sin	  vurdering	  med	  en	  lang	  række	  redegørelser,	  der	  tilpasser	  vurderingens	  indhold	  til	  situationen.	  Han	  understreger,	  at	  produktet	  ifølge	  anprisningen	  indeholder	  calcium	  og	  mælkeproteiner,	  som	  han	  kategoriserer	  som	  ernæringsmæssigt	  relevante	  ingredienser	  (”det	  ka	  man	  godt	  bruge”).	  Derefter	  tilpasser	  han	  yderligere	  sin	  vurdering	  ved	  at	  redegøre	  for,	  at	  kulhydraternes	  ernæringsmæssige	  relevans	  ikke	  gælder	  i	  alle	  tilfælde,	  men	  for	  ham	  selv	  (”jeg	  tager	  ik	  skade	  af	  kulhydrater	  altså	  for	  mit	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(0.5)	  eget	  (0.3)	  vedkommende”).	  Lennart	  indgår	  i	  samtalen	  med	  en	  ikke-­‐overvægtig	  krop	  og	  henviser	  måske	  til	  sin	  kropslige	  sundhedstilstand,	  der	  medfører,	  at	  han	  tåle	  kulhydraterne.	  I	  linje	  35-­‐36	  uddyber	  han	  sin	  vurdering	  ved	  at	  sætte	  sin	  egen	  kropslige	  sundhedstilstand	  i	  modsætning	  til	  overvægtige,	  der	  har	  brug	  for	  at	  tabe	  sig	  og	  derfor	  i	  mindre	  grad	  kan	  tåle	  produktet.	  Lennart	  afviser	  altså	  ikke	  Victorias	  kategorisering	  af	  kulhydrater	  som	  mindre	  sunde	  næringsstoffer.	  Imidlertid	  italesætter	  han	  dem	  som	  passende	  at	  indtage	  for	  ham	  selv.	  Derimod	  anser	  han	  det	  som	  upassende	  performance	  at	  spise	  Cheez	  Dippers	  som	  overvægtig.	  På	  den	  måde	  konstruerer	  han,	  at	  passende	  kost	  er	  det,	  der	  er	  passende	  for	  den	  enkelte.	  Hans	  italesatte	  normative	  engagementer	  i	  sund,	  ernæringsrigtig	  kost	  og	  sundhedsanprisningerne	  opstår	  således	  i	  krydsfeltet	  mellem	  forskellige	  måder	  at	  håndtere	  forholdet	  mellem	  krop	  og	  kost.	  	  
Krydsende	  praksisser	  Ydermere	  understreger	  han	  i	  linje	  24,	  26	  og	  32-­‐33,	  at	  produktet	  Cheez	  Dippers	  er	  passende	  som	  et	  ”tilskud”	  mellem	  måltider,	  når	  ”maven	  knurrer	  helt	  vildt”.	  I	  linje	  30-­‐31	  distancerer	  han	  desuden	  produktkategorien	  fra	  sunde	  fødevarer	  og	  anerkender,	  at	  aktiviteten	  at	  spise	  sundere	  fødevarer	  normalt	  er	  mere	  passende.	  Hans	  konstruktion	  af	  indtag	  af	  sundere	  alternativer	  som	  en	  passende	  aktivitet	  krydser	  således	  med	  hans	  konstruktion	  af	  andre	  aktiviteter	  i	  relation	  til	  hurtige	  mellemmåltider,	  der	  har	  til	  formål	  at	  stille	  den	  værste	  sult.	  Dette	  krydsfelt	  bevirker,	  at	  afvigende	  fødevareaktiviteter	  for	  Lennart	  bliver	  acceptabelt	  i	  særlige	  situationer.	  Det	  skyldes,	  at	  engagementerne	  i	  de	  to	  former	  for	  aktiviteter	  er	  forskellige.	  Under	  normale	  omstændigheder	  er	  engagementet	  at	  vægte	  sund	  kost	  som	  næring,	  mens	  madindtag	  som	  ”mellemmåltidssnack”	  har	  engagementet,	  at	  mad	  er	  benzin,	  der	  skal	  holde	  ham	  kørende.	  Victoria	  viser	  gennem	  minimalrespons	  ,	  at	  talen	  modtages	  (”mmm”,	  linje	  28	  og	  34	  og	  ”jaja	  ja”,	  linje	  37).	  Formodentlig	  er	  hun	  stadig	  uenig	  i	  Lennarts	  vurdering	  af	  produktet	  Cheez	  Dippers	  som	  næringsmæssigt	  relevant.	  Som	  vi	  skal	  se	  i	  uddrag	  8	  og	  9	  er	  informanterne	  i	  alle	  grupperne	  dog	  enige	  om,	  at	  afvigelser	  fra	  deres	  konstruktioner	  af	  ernæringsrigtige	  fødevareaktiviteter	  er	  acceptabelt	  under	  særlige	  omstændigheder.	  	  Uddraget	  demonstrerer,	  hvordan	  Lennart	  nedtoner	  deres	  indbyrdes	  uenighed	  og	  tilpasser	  sine	  redegørelser	  til	  situationen.	  De	  situationelle	  forhandlinger	  bevirker	  endnu	  engang,	  at	  meningerne	  løbende	  tilpasses.	  Formentlig	  er	  informanterne	  fortsat	  uenige.	  Men	  forhandlingerne	  og	  redegørelserne	  illustrerer,	  hvad	  informanterne	  etablerer	  som	  passende	  at	  sige	  og	  gøre,	  når	  de	  legitimerer	  deres	  praksisser,	  og	  hvordan	  informanterne	  relaterer	  anprisningerne	  til	  deres	  egne	  hverdagslige	  madpraksisser.	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Forforståelser	  Eksemplificeret	  ved	  fokusgruppe	  C	  er	  det	  særligt	  anprisningen	  på	  Cheez	  Dippers-­‐produktet,	  informanterne	  opfatter	  som	  problematisk.	  Desuden	  forstår	  de	  anprisningen	  som	  potentielt	  vidledende.	  Det	  skyldes,	  at	  den	  fremstiller,	  hvad	  de	  kategoriserer	  som	  en	  usund	  vare	  som	  sund	  (e.g.	  Bilag	  8:12).	  Sammenhængen	  mellem	  deres	  forforståelser	  og	  sundhedsanprisningernes	  fremstilling	  af	  produkterne	  er	  også	  et	  emne	  i	  de	  andre	  fokusgrupper	  (e.g.	  Bilag	  6:45,	  Bilag	  7:56,	  Bilag	  9:52).	  Generelt	  vurderer	  informanterne,	  at	  sundhedsanprisningerne	  ikke	  vil	  kunne	  forandre	  deres	  fødevareforbrugspraksisser,	  da	  teksterne	  ikke	  ændrer	  deres	  forforståelser	  af	  produkterne.	  Ovenfor	  har	  jeg	  imidlertid	  eksemplificeret,	  at	  sundhedsanprisningen	  på	  Cheez	  Dippers-­‐produktet	  i	  nogle	  tilfælde	  forandrer	  deres	  italesatte	  forståelser	  af	  produktet	  som	  sundhedsmæssigt	  irrelevant.	  Det	  skyldes,	  at	  anprisningen	  angiver,	  at	  produktet	  har	  ernæringsrigtige	  egenskaber.	  På	  trods	  af	  dette	  inddeler	  informanterne	  fortsat	  produktet	  i	  fødevarekategorien	  som	  usund.	  Denne	  tendens	  har	  jeg	  også	  identificeret	  i	  fokusgruppe	  D	  (Bilag	  9:51-­‐52).	  	  
Opsamling:	  Den	  kritiske	  og	  sundhedsbevidste	  forbruger	  Informanternes	  konstruktioner	  af	  sundhedsanprisningerne	  og	  passende	  performance	  relateret	  til	  disse	  knytter	  sig	  til	  deres	  italesatte	  forståelser,	  procedurer	  og	  engagementer	  i	  forhold	  til	  fødevareaktiviteter.	  Informanterne	  orienterer	  sig	  mod	  andre	  kontekster	  og	  aktiviteter,	  som	  de	  gør	  relevante	  for	  samtalen.	  Eksempelvis	  italesætter	  informanterne	  det	  som	  passende	  at	  vægte	  sunde	  spisepraksisser.	  I	  de	  ovenstående	  delanalyser	  har	  vi	  set,	  at	  informanternes	  positioneringer	  som	  kritiske	  og	  sundhedsbevidste	  forbrugere	  influerer	  handlingsrummet	  for,	  hvad	  de	  sprogligt	  performer.	  Dette	  kan	  måske	  tolkes	  som,	  at	  forbrugerne	  er	  indsocialiserede	  i	  velkendte	  diskurser	  om	  at	  vægte	  sund	  kost	  og	  om	  at	  forholde	  sig	  kritisk	  til	  fødevarekommunikation	  som	  sundhedsanprisningerne,	  hvis	  reklameværdi	  de	  angiver	  at	  kunne	  gennemskue.	  På	  den	  måde	  fungerer	  engagementet	  og	  identitetskategorien	  som	  god	  forbruger	  som	  symbolsk	  landskab	  for	  interaktionen.	  Dette	  diskuterer	  jeg	  yderligere	  i	  specialets	  diskussion.	  	  Karakteristisk	  for	  alle	  fokusgrupper	  er,	  at	  de	  direkte	  eller	  indirekte	  kategoriserer	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame.	  Imidlertid	  varierer	  det,	  hvor	  entydigt	  det	  sker,	  og	  hvad	  det	  betyder	  for	  deres	  forståelser	  af	  anprisningerne	  troværdighed	  og	  brugbarhed	  i	  fødevareforbrugsaktiviteter.	  Som	  skitseret	  tenderer	  informanterne,	  der	  forstår	  anprisningerne	  som	  delvist	  oplysende,	  til	  at	  forstå	  anprisningerne	  som	  delvist	  brugbare	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pejlemærker	  til	  ernæringsrigtige	  fødevareforbrugsaktiviteter.	  Dog	  tvivler	  informanterne	  generelt	  på	  anprisningernes	  relevans	  for	  dem	  selv,	  uanset	  om	  de	  opfatter	  sundhedsanprisningerne	  som	  troværdige	  eller	  utroværdige,	  som	  reklame	  eller	  viden.	  Dette	  er	  udgangspunktet	  for	  de	  næste	  analysedele.	  	  
6.3	  Den	  italesatte	  relevans	  af	  sundhedsanprisningerne	  Informanterne	  oplever	  ofte	  ikke	  anprisningerne	  som	  relevante.	  Eksempelvis	  finder	  de	  det	  ikke	  muligt	  at	  holde	  regnskab	  over,	  hvilken	  dosis	  af	  hvert	  enkelt	  stof	  de	  skal	  indtage,	  som	  anprisningerne	  synes	  at	  lægge	  op	  til.	  Ligeledes	  betragter	  de	  anprisningerne	  som	  fragmenterede	  (jf.	  uddrag	  3).	  Generelt	  synes	  de	  ikke	  at	  opfatte	  sig	  selv	  som	  målgruppen	  for	  sundhedsanprisningerne.	  Dette	  kan	  muligvis	  yderligere	  knyttes	  til,	  at	  de	  hverken	  er	  syge	  eller	  disponerede	  for	  sygdom,	  der	  kan	  afhjælpes	  gennem	  ernæring	  eller	  tilskrives	  ernæringsspørgsmål.	  I	  fokusgruppe	  B,	  C	  og	  D	  danner	  informanterne	  konsensus	  om,	  at	  sundhedsanprisningerne	  snarere	  ville	  være	  relevante	  for	  dem,	  hvis	  de	  f.eks.	  havde	  hjerteproblemer	  (e.g.	  Bilag	  7:52,	  Bilag	  8:40-­‐42,	  Bilag	  9:27).	  Anprisningerne	  på	  havregrynsproduktet	  og	  fiskeolieprodukterne	  beskriver	  netop	  muligheden	  for	  at	  styrke	  hjertet	  ved	  indtag	  af	  produkterne	  (Bilag	  1).	  I	  flere	  tilfælde	  tilskriver	  informanterne	  altså	  ikke	  disse	  sundhedsanprisningers	  medicinske	  fremstilling	  af	  kost	  personlig	  relevans.	  I	  det	  følgende	  vil	  jeg	  beskrive,	  hvordan	  informanterne	  endvidere	  ikke	  mener	  at	  ville	  finde	  sundhedsanprisningerne	  relevante	  på	  indkøb,	  men	  udtrykker,	  at	  de	  måske	  tilfældigt	  ville	  læse	  dem	  derhjemme,	  når	  produktet	  er	  købt.	  	  I	  en	  rutinepræget	  indkøbssituation	  vil	  informanterne	  måske	  hverken	  lægge	  mærke	  til	  eller	  aktivt	  forholde	  sig	  til	  sundhedsanprisningerne.	  I	  teoriafsnittet	  henviser	  jeg	  til	  praksisteoretikeren	  Reckwitz’	  forestilling	  om	  specifikke	  objekter	  som	  dele	  af	  en	  given	  praksis.	  Sundhedsanprisningerne	  synes	  ikke	  at	  være	  nødvendige	  objekter	  i	  en	  indkøbspraksis.	  I	  fokusgrupperne	  bliver	  informanterne	  herimod	  direkte	  præsenteret	  for	  og	  tvinges	  til	  at	  tage	  stilling	  til	  sundhedsanprisningerne.	  Grupperne	  afspejler	  følgelig	  ikke	  en	  indkøbssituation.	  Dog	  rapporterer	  informanterne	  generelt	  og	  bekræfter	  hinanden	  i,	  at	  anprisningerne	  sandsynligvis	  ikke	  vil	  indgå	  som	  betydningsbærende	  objekter	  for	  valg	  af	  fødevarer	  i	  deres	  indkøbspraksisser.	  Dette	  synes	  at	  støtte	  op	  om	  eksisterende	  forskning,	  der	  peger	  på,	  at	  danske	  forbrugere	  kun	  i	  lav	  grad	  lægger	  mærke	  til	  eller	  læser	  sundhedsanprisninger	  på	  indkøb	  (jf.	  3.5	  Forbrugerorienteret	  forskning	  i	  
sundhedsanprisninger).	  Selv	  når	  informanterne	  kategoriserer	  anprisningerne	  som	  viden,	  angiver	  de,	  at	  deres	  procedurer	  på	  indkøb	  ikke	  vil	  omfatte	  at	  læse	  anprisningerne	  (e.g.	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Bilag	  7:46).	  Informanterne	  begrunder	  det	  med,	  at	  de	  snarere	  anvender	  andre	  mærkninger	  på	  indkøb,	  såsom	  om	  produktet	  er	  dansk	  eller	  økologisk,	  produktets	  ingrediensliste,	  varedeklaration	  eller	  pris.	  Endelig	  begrundes	  proceduren	  med	  tidspres	  og	  vaner	  i	  indkøbssituationen	  (e.g.	  Bilag	  6:33,46,	  Bilag	  7:46-­‐48).	  	  
Uddrag	  6:	  Sundhedsanprisningerne	  som	  objekt	  i	  hjemlige	  
fødevareforbrugspraksisser	  Derimod	  nævner	  informanterne	  i	  størstedelen	  af	  fokusgrupperne,	  at	  de	  måske	  ville	  lægge	  mærke	  til	  sundhedsanprisningerne	  i	  hjemmet	  –	  i	  øvrigt	  uden	  at	  jeg	  spørger	  til	  det	  (e.g.	  Bilag	  7:49,	  Bilag	  8:16,19).	  Uddrag	  6	  fra	  fokusgruppe	  D	  eksemplificerer	  dette.	  	  Forinden	  uddraget	  har	  informanterne	  slået	  fast,	  at	  de	  ikke	  ville	  være	  opmærksomme	  på	  anprisningerne	  på	  indkøb.	  I	  forlængelse	  af	  dette	  angiver	  Lise	  i	  linje	  1,	  at	  hun	  kun	  ville	  falde	  over	  teksterne	  som	  en	  del	  af	  en	  spisepraksis.	  Lise	  anvender	  datid	  (”ville”,	  ”sad	  og	  kedede	  mig”	  og	  ”spiste”).	  Hendes	  taletur	  er	  således	  en	  hypotese	  eller	  en	  formodning	  om,	  at	  hun	  måske	  ville	  læse	  sundhedsanprisningerne	  under	  et	  måltid,	  hvor	  hun	  ikke	  havde	  andet	  at	  tage	  sig	  til.	  Med	  adverbiet	  ”kun”	  (linje	  1)	  indikerer	  hun	  ligeledes,	  at	  hun	  normalt	  ikke	  ville	  opsøge	  teksterne.	  Uddraget	  er	  karakteriseret	  ved	  præference,	  da	  informanterne	  i	  resten	  af	  uddraget	  uproblematisk	  og	  uden	  tøven	  bekræfter	  og	  angiver	  samme	  handlinger	  for	  sig	  selv.	  Carina	  bekræfter	  formodningen	  (linje	  4).	  Troels	  forlader	  derimod	  den	  hypotetiske	  tale	  og	  angiver,	  at	  han	  læser	  på	  fødevareprodukter	  under	  måltider	  (linje	  2-­‐3).	  Det	  samme	  gør	  Maja,	  idet	  hun	  angiver,	  at	  hun	  kan	  finde	  på	  at	  læse	  hele	  fødevarens	  emballage	  ved	  morgenbordet	  (linje	  6,	  9).	  I	  linje	  8	  forlader	  Lise	  også	  den	  hypotetiske	  sprogbrug	  og	  bekræfter,	  at	  også	  hun	  læser	  emballagen.	  Dette	  kunne	  måske	  tyde	  på,	  at	  sundhedsanprisningerne	  potentielt	  kan	  blive	  elementer	  i	  aktiviteter	  knyttet	  til	  forbrug	  af	  de	  pågældende	  produkter	  på	  andre	  måder,	  end	  man	  forestiller	  sig	  i	  de	  eksisterende	  studier;	  i	  hjemlige	  kontekster.	  Dog	  må	  forbeholdet	  tages,	  at	  informanternes	  diskursive	  aktiviteter	  ikke	  afspejler	  deres	  fødevareforbrugsaktiviteter	  direkte.	  Konstruktionen	  kan	  lige	  såvel	  være	  en	  måde,	  hvorpå	  informanterne	  arbejder	  mod	  enighed	  om	  deres	  udviste	  positioner	  som	  tvivlsomme	  over	  for	  anprisningernes	  relevans	  som	  passende.	  	  Informanternes	  etablerede	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  irrelevante	  medfører	  desuden,	  at	  informanterne	  interaktionelt	  konstruerer	  en	  forståelse	  af	  passende	  performance	  som	  at	  følge	  egne	  fornemmelser	  frem	  for	  enkeltstående,	  forvirrende	  og	  skiftende	  råd.	  Dette	  er	  omdrejningspunktet	  for	  næste	  analysedel.	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Uddrag	  7:	  At	  ty	  til	  egne	  fornemmelser	  På	  tværs	  af	  grupperne	  udtrykker	  informanterne,	  at	  sundhedsanprisningerne	  skriver	  sig	  ind	  i	  bølgen	  af	  forvirrende	  og	  skiftende	  sundhedsbudskaber.	  Det	  medfører	  ifølge	  informanterne,	  at	  de	  snarere	  tyr	  til	  egne	  fornemmelser	  for,	  hvad	  der	  er	  passende	  at	  spise	  (e.g.	  Bilag	  6:29;	  Bilag	  9:45).	  Som	  uddybende	  eksemplificering	  på	  dette	  har	  jeg	  valgt	  et	  uddrag	  fra	  fokusgruppe	  C.	  Uddraget	  præges	  af	  enighed,	  og	  informanterne	  uddyber	  løbende	  hinandens	  redegørelser.	  	  Lennart	  åbner	  denne	  sekvens	  ved	  at	  lufte	  idéen	  om,	  at	  sundhedsanprisningerne	  ikke	  kan	  stå	  alene	  som	  vejledning	  for	  madindtag.	  Begrundelsen	  er,	  at	  budskaberne	  ikke	  er	  helhedsorienterede	  (”de	  siger	  jo:	  ik	  noget	  om	  lige	  præcis	  hva	  man	  ska	  ha	  af	  alle	  ting”).	  Fra	  linje	  5	  reagerer	  Mie	  på	  Lennarts	  taletur	  ved	  at	  uddybe	  hans	  vurdering	  med	  endnu	  en	  begrundelse.	  Begrundelsen	  er,	  at	  budskaberne	  om	  sund	  kost	  ændrer	  sig.	  Som	  eksempel	  på	  dette	  inddrager	  hun	  den	  velkendte	  kostpyramide,	  som	  hun	  har	  erfaret	  måske	  alligevel	  ikke	  kan	  fungere	  som	  pejlemærke	  for	  sund	  kost	  i	  sin	  nuværende	  form.	  I	  linje	  15-­‐16	  konkluderer	  hun,	  at	  man	  må	  følge	  sin	  egen	  intuition	  eller	  viden	  om,	  hvad	  der	  er	  god	  kost.	  Lennart	  og	  Victoria	  viser	  løbende	  gennem	  minimalrespons,	  at	  de	  lytter	  (linje	  8,	  9,	  11	  og	  14).	  Efterfølgende	  tager	  Lennart	  taleturen	  og	  uddyber	  Mies	  vurdering	  med	  skiftende	  budskaber	  om	  kaffe	  som	  sundt	  og	  usundt	  som	  eksempel	  (linje	  17).	  Fra	  linje	  20	  markerer	  Victoria	  eksplicit	  sin	  enighed	  og	  uddyber	  også	  vurderingen	  ved	  at	  redegøre	  for,	  at	  det	  er	  vanskeligt	  at	  navigere	  i	  de	  mange	  skiftende	  råd	  (”det	  er	  jo	  ik	  til	  at	  finde	  rundt	  i”).	  Som	  eksempel	  bruger	  hun	  sundhedsanprisningen	  om	  D-­‐vitamin	  som	  en	  del	  af	  de	  mange	  og	  skiftende	  budskaber	  om	  sundhed	  (”så	  det	  lige	  pludselig	  ekstra	  D-­‐vitamin	  der	  sku	  gøre	  det	  (.)	  .h	  hele	  for	  dig	  og	  (.)	  det:”).	  Som	  respons	  på	  dette	  samler	  Lennart	  op	  på	  sekvensen	  ved	  at	  konstatere,	  at	  man	  må	  bruge	  sin	  ”sunde	  fornuft”	  (linje	  26-­‐27).	  Han	  relaterer	  sin	  taletur	  til	  en	  tidligere	  taletur.	  Her	  har	  han	  vurderet	  denne	  procedure	  som	  vigtig,	  hvis	  man	  anvender	  sundhedsanprisningerne	  som	  vejledning	  (Bilag	  8:9).	  Således	  samkonstruerer	  informanterne	  gennem	  uddybende	  og	  bekræftende	  respons	  en	  forståelse	  af	  de	  mange	  budskaber	  om	  sund	  kost	  som	  –	  i	  hvert	  fald	  delvist	  –	  problematiske	  at	  følge.	  På	  baggrund	  af	  dette	  etablerer	  informanterne	  det	  som	  passende	  performance	  at	  ty	  til	  egne	  fornemmelser	  for	  sund	  kost.	  Endnu	  engang	  inddeler	  informanterne	  sig	  altså	  i	  identitetskategorien	  som	  reflekterede	  og	  sundhedsbevidste	  forbrugere.	  	  Informanterne	  konstruerer	  det	  som	  vigtigt	  at	  vægte	  sund	  kost.	  Alligevel	  anser	  de	  ofte	  ikke	  sig	  selv	  som	  målgruppe	  for	  sundhedsanprisningerne.	  I	  analysens	  næste	  tema	  beskriver	  jeg,	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at	  informanterne	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne	  desuden	  skaber	  rum	  for	  afvigelser	  fra	  den	  etablerede	  norm	  om	  sundt	  madindtag	  som	  betydningsfuldt.	  	  
6.4	  Sundhedsfanatisme	  Som	  skitseret	  har	  informanternes	  italesatte	  engagementer	  om	  sund	  kost	  som	  vigtigt	  betydning	  for	  deres	  performance	  på	  det	  diskursive	  niveau.	  Men	  ifølge	  informanterne	  indgår	  aktiviteterne	  knyttet	  til	  sund	  kost	  ikke	  eksklusivt	  i	  en	  passende	  spisepraksis.	  I	  fokusgrupperne	  er	  der	  nemlig	  bred	  enighed	  om,	  at	  det	  ikke	  er	  passende	  at	  tendere	  til	  sundhedsfanatisme	  (e.g.	  Bilag	  6:29,	  Bilag	  7:41,	  Bilag	  8:24,	  Bilag	  9:30-­‐31).	  Således	  danner	  informanterne	  konsensus	  om,	  at	  så	  længe	  man	  generelt	  spiser	  sundt,	  er	  det	  at	  ”skeje	  lidt	  ud”	  (Bilag	  8:24)	  acceptabelt	  i	  andre	  situationer.	  	  
Uddrag	  8:	  Normalitet	  og	  afvigelse	  Ifølge	  informanterne	  tilpasser	  de	  deres	  spiseaktiviteter	  relateret	  til	  at	  spise	  sundt,	  når	  situationen	  eksempelvis	  ikke	  er	  hverdag	  (e.g.	  Bilag	  7:38;	  Bilag	  8:24,	  Bilag	  9:32).	  Uddrag	  8	  fra	  fokusgruppe	  A	  demonstrerer	  informanternes	  interaktionelle	  konstruktion	  af	  normaliteten	  som	  sunde	  kostvaner,	  men	  afvigelser	  som	  acceptable	  i	  særlige	  situationer.	  	  Sekvensen	  åbnes	  med,	  at	  Cecilie	  positionerer	  sig	  som	  sundhedsbevidst	  forbruger	  ved	  at	  slå	  fast,	  hvordan	  hendes	  familie	  agerer	  i	  forhold	  til	  kost	  (”vi	  tænker	  over:	  hva	  vi	  spiser”,	  linje	  3).	  Efterfølgende	  redegør	  hun	  for,	  at	  madaktiviteterne	  ikke	  foregår	  bevidst,	  men	  skal	  anses	  som	  indlærte	  og	  indgroede	  kropslige	  procedurer	  (”det	  ligger	  jo	  bare	  på	  rygraden”,	  linje	  5).	  Sekvensen	  er	  karakteriseret	  ved	  præfereret	  respsons,	  idet	  informanterne	  giver	  udtryk	  for	  at	  følge	  samme	  procedurer,	  uddyber,	  hvordan	  procedurerne	  skal	  forstås,	  og	  udtrykker	  enighed	  herom	  uden	  tøven.	  Anders’	  bekræftende	  og	  uddybende	  taletur	  fra	  linje	  7	  overlapper	  uproblematisk	  med	  Cecilies	  redegørelse.	  Ligeledes	  overlapper	  den	  med	  Kristas	  bekræftende	  respons	  i	  linje	  9	  (”jajaja”)	  og	  Cecilies	  bekræftelse	  i	  linje	  10	  (”nej	  (0.2)	  nej	  det	  er	  det”).	  Således	  accepterer	  informanterne	  Cecilies	  foreslåede	  identitet	  som	  sundhedsbevidst	  og	  vaneorienteret	  forbruger	  og	  inddeler	  løbende	  sig	  selv	  og	  hinanden	  i	  denne	  kategori.	  Dette	  er	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  informanterne	  problemfrit	  samkonstruerer	  mening.	  Anders	  bruger	  i	  linje	  15	  substantivet	  ”krybdyrhjerne”	  som	  billede	  på	  sine	  vanebetingede	  indkøbsprocedurer.	  På	  denne	  måde	  associerer	  han	  sine	  indlærte	  vaner	  med	  en	  primitiv	  hjerne,	  der	  følger	  instinkter.	  Ligeledes	  skelner	  han	  mellem	  de	  varer,	  der	  er	  ”prægodkendt”	  (linje	  20),	  og	  dem,	  som	  han	  ”ik	  kender”	  (linje	  17).	  For	  de	  ukendte	  varer	  angiver	  han	  proceduren	  at	  studere	  ingredienslisten	  som	  en	  indgroet	  vane.	  I	  linje	  26	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indrømmer	  han	  ved	  at	  svare	  på	  et	  hypotetisk	  spørgsmål,	  at	  han	  ikke	  kan	  gennemskue	  alle	  tilsætningsstoffer	  på	  ingredienslisten.	  Efterfølgende	  opstår	  en	  bemærkelsesværdig	  pause	  på	  1,3	  sekunder.	  Ingen	  af	  de	  andre	  tager	  taleturen,	  selvom	  Anders’	  taletur	  kan	  betragtes	  som	  færdiggjort,	  og	  en	  overgang	  til	  en	  ny	  taler	  derfor	  ville	  forekomme	  relevant.	  Dette	  skal	  formentlig	  ses	  i	  sammenhæng	  med,	  at	  jeg	  har	  tildelt	  taleturen	  til	  Anders	  ved	  at	  stille	  ham	  et	  spørgsmål	  i	  linje	  22-­‐23.	  Det	  er	  et	  eksempel	  på,	  hvad	  min	  position	  som	  moderator	  har	  af	  betydning	  for	  samtalens	  forløb.	  Min	  position	  bevirker	  tilsyneladende,	  at	  informanterne	  opfatter,	  at	  det	  er	  Anders,	  der	  fortsat	  besidder	  positionen	  som	  taler.	  I	  forlængelse	  af	  dette	  opstår	  en	  drejning	  i	  samtalen	  i	  linje	  28,	  idet	  Anders	  fortsætter	  sin	  taletur	  og	  regulerer	  sine	  sproghandlingers	  styrke.	  Det	  gør	  han	  ved	  at	  indikere,	  at	  det	  i	  nogle	  situationer	  er	  acceptabelt	  ikke	  at	  agere	  sund	  forbruger	  og	  vælge	  produkter	  med	  ellers	  uacceptable	  stoffer	  (”hvis	  jeg	  skal	  købe	  en	  liter	  cola	  til	  en	  fødselsdag	  så	  ved	  jeg	  godt	  det	  proppet	  med	  alt	  muligt	  (0.2)	  min	  søn	  han	  bliver	  lykkelig	  over	  at	  få	  cola	  (0.3)	  så	  køber	  jeg	  cola”).	  Knyttet	  til	  begrebet	  krydsende	  praksisser	  etablerer	  han	  på	  baggrund	  af	  styrkemarkøren	  en	  forståelse	  af	  sunde	  dagligdagspraksisser	  som	  en	  modsætning	  til	  særlige	  fora	  som	  fødselsdagspraksisser	  og	  sin	  søns	  præferencer.	  I	  linje	  34-­‐36	  uddyber	  han	  sin	  adfærd	  ved	  endvidere	  at	  modsætte	  dagligdagspraksisser	  med	  festpraksisser.	  Fødevareforbrug	  indgår	  således	  i	  krydspresset	  mellem	  forskellige	  praksisser	  og	  varierer	  ifølge	  Anders	  efter	  situation.	  Han	  legitimerer	  sin	  adfærd	  ved	  at	  redegøre	  for	  fanatisme	  som	  upassende	  (”det	  samme	  som	  du	  sagde	  det	  må	  ik	  blive	  fanatisme	  ik”,	  linje	  39).	  Dermed	  relaterer	  han	  sin	  taletur	  til	  en	  tidligere	  taletur,	  hvor	  Cecilie	  har	  angivet	  fanatisme	  som	  upassende	  (Bilag	  6:9).	  Cecilies	  taletur	  i	  linje	  41	  er	  utydelig	  på	  lydoptagelsen,	  men	  det	  tyder	  på,	  at	  Cecilie	  uddyber	  Anders’	  redegørelse	  og	  dermed	  hjælper	  ham	  på	  vej.	  Efterfølgende	  bekræfter	  Anders	  i	  hvert	  fald	  Cecilies	  ord	  (”præcis”,	  linje	  42).	  Derefter	  tager	  Thomas	  taleturen.	  Her	  erklærer	  han	  sig	  enig	  i	  og	  uddyber	  Anders’	  vurdering.	  Han	  positionerer	  han	  sig	  som	  en	  forbruger,	  der	  ikke	  har	  problemer	  med	  at	  navigere	  i	  de	  ellers	  uoverskuelige	  sundhedsbudskaber	  (”det	  her	  med	  at	  navigere	  i	  den	  her	  (0.9)	  jungle	  der	  det	  synes	  jeg	  faktisk	  er	  meget	  nemt”,	  linje	  45-­‐46).	  Begrundelsen	  herfor	  er	  ”nogle	  værdi	  (0.6)	  sæt	  eller	  hva	  man	  kalder	  det	  som	  bare	  ligger	  på	  rygraden”	  (linje	  46,	  48).	  Denne	  positionering	  forekommer,	  på	  trods	  af	  at	  han	  tidligere	  i	  samtalen	  har	  ytret,	  at	  det	  er	  svært	  at	  navigere	  i	  det	  brogede	  udvalg	  af	  medierede	  sundhedsbudskaber	  (Bilag	  6:29).	  Thomas	  gør	  det	  dermed	  gældende,	  at	  han	  tyr	  til	  egne	  fornemmelser	  frem	  for	  at	  følge	  den	  ufremkommelige	  ”jungle”	  af	  budskaber	  (jf.	  ovenstående	  afsnit).	  Han	  uddyber	  yderligere	  sin	  redegørelse	  ved	  at	  bekræfte	  Anders	  i	  vurderingen	  af	  særlige	  fora	  som	  anderledes	  end	  dagligdagen	  (linje	  50-­‐52).	  Informanternes	  italesatte	  engagement	  i	  fødevareforbrug	  er	  i	  særlige	  fora	  mad	  som	  ”benzin”	  (linje	  51),	  som	  også	  er	  Lennarts	  udviste	  engagement	  i	  uddrag	  5.	  Til	  daglig	  er	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engagementet	  derimod	  mad	  som	  noget,	  der	  skal	  bidrage	  til	  sundhed.	  De	  forskellige	  former	  for	  engagement	  i	  madaktiviteter	  har	  altså	  betydning	  for,	  hvad	  de	  konstruerer	  som	  passende	  performance,	  og	  ifølge	  informanterne	  hvordan	  de	  koordinerer	  deres	  fødevareforbrug	  i	  forskellige	  situationer.	  Linje	  53-­‐59	  præges	  af	  overensstemmelse,	  da	  Anders	  og	  Thomas	  løbende	  og	  uproblematisk	  erklærer	  sig	  enige	  og	  uddyber	  hinandens	  begrundelser	  for	  afvigelser	  fra	  den	  etablerede	  sundhedsnorm.	  Således	  samkonstruerer	  de	  et	  kompleks,	  hvor	  de	  med	  påstået	  god	  samvittighed	  (”uden	  at	  tænke	  mere	  over	  det”,	  linje	  51-­‐52	  og	  ”uden	  at	  have	  det	  dårligt	  med	  det”,	  linje	  53)	  kan	  spise	  usundt.	  Selvom	  sund	  kost	  ifølge	  informanterne	  er	  normalen,	  er	  det	  socialt	  og	  praktisk	  acceptabelt	  i	  særlige	  situationer	  ikke	  at	  agere	  efter	  normen.	  Argumentet	  er,	  at	  de	  i	  dagligdagen	  følger	  normen	  (”det	  er	  dagligdagen	  (.)	  det	  er	  der	  det	  er	  vigtigt”,	  linje	  38).	  I	  næste	  uddrag	  vil	  jeg	  yderlige	  beskrive	  informanternes	  konstruktion	  af	  balance	  mellem	  sundt	  og	  usundt	  som	  passende.	  	  
Uddrag	  9:	  Ekstrem	  sundhed	  som	  religiøst	  og	  skinhelligt	  I	  fokusgruppe	  A	  og	  C	  italesætter	  informanterne	  begrebet	  sundhedsfanatisme	  ved	  at	  kalde	  det	  ”en	  religion”	  (Bilag	  6:8).	  Passende	  spisepraksisser	  består	  også	  af	  andre	  og	  anderledes	  aktiviteter	  end	  sundt	  fødevareindtag,	  der	  opvejer	  risikoen	  for	  ”religiøs”	  ekstremisme.	  Desuden	  omtaler	  informanterne	  forstilte	  angivelser	  af	  ekstremt	  sunde	  spisevaner	  som	  ”helligt”	  (Bilag	  8:34)	  i	  forstanden	  skinhelligt	  eller	  hyklerisk.	  Uddrag	  9	  fra	  fokusgruppe	  A	  er	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  informanterne	  forstår	  ekstrem	  sundhed	  som	  upassende	  performance.	  	  Før	  uddraget	  har	  informanterne	  etableret	  en	  opfattelse	  af	  passende	  performance	  i	  forbindelse	  med	  fødevareforbrug	  som	  at	  vælge	  økologi	  på	  særlige	  fødevarer,	  at	  spise	  varieret,	  at	  undgå	  tilsætningsstoffer,	  men	  samtidig	  ikke	  at	  agere	  sundhedsfanatisk.	  I	  linje	  1	  svarer	  Anders	  på	  et	  hypotetisk	  spørgsmål,	  hvor	  han	  indrømmer,	  at	  hans	  familie	  spiser	  slik.	  Svaret	  skal	  formentlig	  ses	  i	  sammenhæng	  med,	  at	  Krista	  kort	  forinden	  har	  ytret,	  at	  hun	  ikke	  køber	  slik	  (Bilag	  6:30).	  Da	  han	  efterfølgende	  begrunder	  denne	  spiseaktivitet,	  trækker	  han	  på	  de	  forståelser	  af	  passende	  fødevareforbrug,	  som	  informanterne	  hidtil	  har	  etableret.	  Begrundelsen	  er,	  at	  familien	  forsøger	  at	  vælge	  slik	  uden	  tilsætningsstoffer,	  at	  slik	  ikke	  indgår	  som	  en	  del	  af	  deres	  spisepraksisser	  hver	  dag,	  og	  endelig	  at	  madindtag	  ikke	  må	  tendere	  til	  fanatisme	  (linje	  1-­‐2,	  4).	  Krista	  og	  Cecilie	  reagerer	  på	  Anders’	  taletur	  ved	  også	  at	  moderere	  deres	  tidligere	  konstruktioner	  af	  passende	  performance.	  I	  linje	  7-­‐8	  tilpasser	  Krista	  sin	  tidligere	  ytring	  ved	  at	  benævne	  den	  som	  blot	  en	  skinhellig	  abstraktion	  (”jeg	  ska	  ik	  sidde	  og	  pudse	  glorien”).	  Hun	  angiver,	  at	  hendes	  familie	  ikke	  efterlever	  normen	  om	  ikke	  at	  spise	  usundt	  (”i	  stedet	  for	  slik	  så:	  (.)	  spiser	  vi	  kage”).	  Denne	  aktivitet	  angiver	  også	  Cecilie	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efterfølgende	  også	  for	  sin	  egen	  familie	  (linje	  12).	  Således	  skabes	  og	  flyttes	  normativiteten	  gennem	  social	  interaktion,	  og	  indtag	  af	  slik	  og	  kage	  konstrueres	  som	  ”ladsiggørligt”.	  Positionen	  er	  formodentlig	  kulturelt	  betinget,	  da	  ”at	  pudse	  glorien”	  er	  en	  gængs	  talemåde,	  der	  henviser	  til,	  at	  moralisering	  uden	  selv	  at	  leve	  op	  til	  det	  er	  upassende.	  
	  I	  visse	  situationer	  udviser	  informanterne	  engagement	  i	  mad	  som	  nydelse	  eller	  lyst	  (e.g.	  Bilag	  6:14).	  Det	  gælder	  f.eks.	  indtag	  af	  slik.	  Med	  dette	  engagement	  i	  mad	  er	  proceduren	  og	  forståelsen	  af	  spiseaktiviteter	  anderledes,	  end	  når	  engagementet	  er	  mad	  som	  ernæringsrigtigt.	  Som	  det	  fremgår	  af	  ovenstående	  analysedele,	  varierer	  informanternes	  opfattelser	  af	  passende	  spisepraksisser	  efter	  de	  genkendelige	  situationer,	  informanterne	  inddrager	  som	  kontekst	  for	  samtalen.	  Dog	  konstruerer	  informanterne	  ernæringsrigtige	  procedurer	  for	  madindtag	  som	  normalen.	  Således	  positionerer	  informanterne	  sig	  som	  sundhedsbevidste	  forbrugere.	  Dette	  står	  i	  modsætning	  til	  ”de	  andre”,	  som	  informanterne	  generelt	  omtaler	  som	  uengagerede	  i	  og	  uoplyste	  om	  sund	  kost.	  Dette	  er	  tema	  for	  næste	  analysedel.	  	  
6.5	  Udgrænsning	  af	  ”de	  andre”	  Alle	  informanterne	  fremstiller	  sig	  selv	  og	  hinanden	  som	  oplyste	  forbrugere.	  Som	  modsætning	  til	  deres	  egne	  identitetskategorier,	  positionerer	  informanterne	  ”de	  andre”	  som	  uoplyste.	  I	  dette	  afsnit	  skal	  vi	  se,	  hvordan	  spændingen	  mellem	  at	  være	  oplyst	  og	  uoplyst	  er	  et	  vigtigt	  element	  for	  deres	  engagementer	  i	  samtalerne.	  	  
Uddrag	  10:	  Sundhedsanprisningerne	  vildleder	  ”de	  andre”	  Som	  påpeget	  anser	  informanterne	  sundhedsanprisningerne	  som	  ensidige.	  De	  udtrykker	  endvidere,	  at	  ”de	  andre”	  vil	  kunne	  blive	  vildledt	  af	  sundhedsanprisningernes	  ensidige	  fremstilling	  af	  sund	  kost.	  Selv	  mener	  informanterne	  ikke	  at	  kunne	  blive	  vildledt,	  fordi	  de	  allerede	  er	  vidende.	  På	  denne	  måde	  bidrager	  identitetskategorierne	  til	  indholdsudfyldelsen	  af	  sundhedsanprisningerne.	  Uddrag	  10	  fra	  fokusgruppe	  A	  eksemplificerer	  dette.	  	  Op	  til	  uddraget	  har	  informanterne	  afvist,	  at	  sundhedsanprisningernes	  budskaber	  skulle	  være	  et	  udtryk	  for	  sund	  kost.	  Informanterne	  afviser	  derfor	  også	  at	  kunne	  bruge	  anprisningerne	  som	  vejledning	  til	  sunde	  kostvaner.	  I	  uddraget	  skifter	  Cecilie	  retningen	  for	  samtalen	  ved	  at	  fastslå,	  at	  ”de	  andre”	  –	  i	  modsætning	  til	  dem	  selv	  –	  fejlagtigt	  kan	  tolke	  dem	  som	  et	  udtryk	  for	  sund	  kost,	  fordi	  de	  er	  uoplyste	  (linje	  1-­‐2).	  I	  taleturen	  gør	  Cecilie	  sociale	  klasser	  som	  kategori	  relevant	  for	  samtalen.	  Hun	  sætter	  fokusgruppens	  deltagere	  i	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modsætning	  til	  ”andre	  sociale	  lag”	  (linje	  2),	  der	  vil	  kunne	  blive	  vildledt	  af	  anprisningerne.	  Det	  gør	  hun	  bl.a.	  ved	  at	  gengive	  ”de	  andres”	  hypotetiske	  tale	  og	  reaktion	  på	  fiskeoliernes	  sundhedsanprisning	  (Bilag	  1):	  ”nå	  ja	  men	  men	  det	  er	  da:	  en	  god	  øh:	  vedligeholder	  af	  normal	  hjerne-­‐	  og	  hjertefunktion	  (0.5)	  det	  er:	  det	  da	  da	  vildt	  vigtigt	  (.)	  det	  er	  da	  skide	  sundt”	  (linje	  4-­‐5).	  Dermed	  antager	  hun	  eksistensen	  af	  modsatte	  synspunkter.	  Med	  den	  gengivne	  tale	  understreger	  hun	  sin	  egen	  identitetskategori	  som	  oplyst	  og	  sit	  skeptiske	  engagement	  i	  sundhedsanprisningerne.	  Samtidig	  udviser	  hun	  bekymring	  over	  for	  ”de	  andre”	  og	  den	  tilgang,	  hun	  antager,	  de	  har	  til	  anprisningerne.	  På	  den	  måde	  får	  hun	  ligeledes	  skabt	  en	  asymmetrisk	  relation	  mellem	  ”de	  oplyste”,	  som	  hun	  selv	  og	  gruppen	  er	  en	  del	  af	  (”altså	  vi	  er	  jo	  en	  ret	  oplyst	  gruppe”,	  linje	  7),	  og	  ”de	  uoplyste”,	  som	  er	  andre	  sociale	  klasser.	  Hermed	  trækker	  hun	  på	  den	  viden,	  hun	  har	  om	  fokusgruppens	  sammensætning	  af	  deltagere.	  Relationen	  reproducerer	  Anders	  fra	  linje	  11	  som	  respons	  på	  Cecilies	  taletur.	  I	  Anders’	  taletur	  positionerer	  han	  sig	  selv	  som	  kritisk	  forbruger,	  der	  ikke	  stoler	  på	  de	  medierede	  skiftende	  råd,	  man	  præsenteres	  for,	  fordi	  rådene	  er	  isolerede	  (”det	  er	  sådan	  noget	  isoleret	  kiggertsyn-­‐agtigt	  (.)	  som	  bliver	  slået	  op	  på	  forsiden	  af	  Ekstra	  Bladet”).	  På	  denne	  måde	  indikerer	  han,	  at	  sundhedsanprisningerne	  også	  er	  isolerede	  råd.	  Han	  italesætter	  det	  dermed	  som	  passende	  performance	  ikke	  at	  følge	  deres	  anvisninger.	  Således	  styrker	  han	  sit	  skeptiske	  engagement	  i	  anprisningerne	  og	  positionerer	  sig	  som	  oplyst	  forbruger.	  Yderligere	  kategoriserer	  han	  ”de	  andre”	  som	  ”dumme”	  (linje	  24),	  fordi	  de	  ændrer	  ”kostvaner	  på	  baggrund	  af	  det	  guhjælpemig”	  (linje	  21).	  At	  ændre	  kostvaner	  på	  baggrund	  af	  sundhedsanprisninger	  eller	  isolerede	  råd	  er	  altså	  en	  handling,	  der	  er	  karakteriserende	  for	  at	  være	  dum.	  Denne	  identitetskategori	  står	  i	  modsætning	  til	  hans	  egen	  kategori.	  Dette	  engagement	  over	  for	  ”de	  andre”	  godtager	  Cecilie	  dog	  ikke.	  I	  linje	  28	  indleder	  hun	  sin	  næste	  taletur	  med	  ”men	  altså”,	  der	  indikerer,	  at	  hun	  har	  en	  indvending.	  Efterfølgende	  modererer	  hun	  sin	  indvending	  ved	  først	  at	  give	  Anders	  ret	  (”ja”,	  linje	  28)	  for	  derefter	  at	  modsige	  Anders’	  vurdering	  af	  passende	  performance.	  Hendes	  procedure	  er	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  informanterne	  nedtoner	  uenighed	  for	  at	  manøvrere	  uden	  om	  konflikter	  i	  samtalen.	  Cecilies	  forklaring	  på,	  hvorfor	  ”de	  andre”	  ændrer	  kostvaner	  på	  baggrund	  af	  enkeltstående	  råd,	  er	  deres	  manglende	  ressourcer	  (linje	  29-­‐31).	  Dette	  medfører,	  at	  ”de	  andres”	  engagement	  i	  fødevareforbrug	  er	  mad	  som	  benzin,	  og	  at	  de	  ikke	  tænker	  over	  kost	  på	  samme	  måde,	  som	  de	  selv	  gør	  (linje	  31-­‐33).	  Således	  italesætter	  hun	  ”de	  andre”	  som	  uden	  skyld.	  	  Cecilies	  holdning	  vinder	  tilsyneladende	  indpas	  i	  gruppen,	  da	  ”de	  andre”	  fremover	  udelukkende	  kategoriseres	  som	  uskyldige	  (e.g.	  Bilag	  6:43-­‐44).	  Til	  gengæld	  opretholdes	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modsætningen	  mellem	  identitetskategorierne	  som	  hhv.	  oplyst	  og	  uoplyst	  i	  interviewets	  resterende	  forløb.	  	  
Uddrag	  11:	  ”De	  andre”	  som	  skyldige	  eller	  uskyldige	  I	  mit	  datamateriale	  har	  jeg	  identificeret	  to	  forskellige	  forståelser	  af	  ”de	  andre”.	  Begge	  forståelser	  inddeler	  ”de	  andre”	  i	  kategorien	  som	  uoplyste,	  men	  placerer	  enten	  ansvaret	  for	  den	  potentielle	  vildledning	  af	  sundhedsanprisningerne	  hos	  ”de	  andre”	  eller	  hos	  fødevareindustrien.	  Enten	  er	  ”de	  andre”	  uskyldige,	  fordi	  de	  i	  kraft	  af	  deres	  manglende	  viden	  vil	  blive	  vildledt	  af	  fødevareindustriens	  anprisninger.	  Dermed	  har	  fødevareindustrien	  ansvaret	  for	  vildledningen.	  Eller	  også	  er	  de	  skyldige,	  fordi	  de	  ikke	  selv	  tager	  ansvar	  for	  egen	  sundhed	  ved	  at	  sikre	  et	  vist	  vidensniveau,	  og	  fordi	  de	  ikke	  tager	  forbehold	  over	  for	  reklamegenren.	  Uddrag	  11	  fra	  fokusgruppe	  C	  fremhæver	  jeg,	  fordi	  det	  repræsenterer	  begge	  måder	  at	  konstruere	  ”de	  andre”	  på.	  Foregående	  uddrag	  indgød	  ikke	  til	  forhandlinger	  informanterne	  imellem,	  fordi	  Cecilies	  holdning	  vandt	  indpas.	  I	  uddrag	  11	  er	  forhandlingerne	  mere	  intense,	  idet	  informanterne	  åbenlyst	  ikke	  er	  enige	  om,	  hvordan	  ”de	  andre”	  skal	  anskues.	  	  Før	  uddraget	  har	  Victoria	  angivet,	  at	  sundhedsanprisningerne	  ikke	  er	  passende,	  fordi	  de	  kan	  vildlede	  uoplyste	  forbrugere	  ved	  at	  anprise	  produkter	  for	  at	  være	  sunde.	  I	  linje	  1-­‐2	  accepterer	  Lennart	  Victorias	  vurdering	  af,	  at	  anprisningerne	  potentielt	  vildleder	  de	  uoplyste.	  Men	  herefter	  følger	  en	  indvending,	  idet	  han	  etablererer	  en	  normativ	  forståelse	  af,	  hvordan	  man	  som	  forbruger	  bør	  vide,	  hvad	  der	  er	  sundt	  og	  usundt	  (linje	  4-­‐5).	  Dette	  medfører	  for	  Lennarts	  vedkommende	  en	  konstruktion	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  acceptable.	  Victoria	  responderer	  med	  ordene	  ”burde	  burde”	  (linje	  6),	  der	  antyder,	  at	  selvom	  man	  burde	  vide	  det,	  er	  virkeligheden	  anderledes.	  Lennart	  og	  Mie	  synes	  at	  anerkende	  Victorias	  udsagn,	  da	  de	  smågriner	  (linje	  7	  og	  8).	  Mie	  støtter	  imidlertid	  Lennarts	  vurdering.	  Hun	  anerkender,	  at	  ikke	  alle	  er	  oplyste	  om	  sund	  kost,	  men	  indvender,	  at	  man	  ikke	  kan	  ”gardere	  sig	  imod”	  (linje	  10)	  de	  uoplyste,	  som	  hun	  sidestiller	  med	  ”de	  svage	  i	  samfundet”	  (linje	  11).	  Begrundelsen	  herfor	  er,	  at	  det	  danske	  samfund	  har	  bedrevet	  så	  meget	  oplysning	  om	  emnet,	  at	  folk	  burde	  være	  tilstrækkeligt	  oplyste	  (linje	  11,	  14-­‐15).	  Mies	  engagement	  over	  for	  ”de	  andre”	  er	  således,	  at	  de	  burde	  formå	  at	  tage	  ansvar	  for	  egen	  sundhed.	  Victoria	  bruger	  Mies	  taletur	  til	  endnu	  engang	  at	  markere	  sin	  uenighed,	  idet	  hun	  understreger,	  at	  ikke	  alle	  er	  vidende	  på	  trods	  af	  samfundets	  oplysning	  af	  borgerne	  (linje	  16).	  Handlingsmæssigt	  er	  taleturen	  dispræfereret,	  men	  hun	  producerer	  den	  præfereret.	  Hun	  forsøger	  således	  ikke	  at	  nedtone	  uenigheden.	  Taleturen	  får	  Lennart	  til	  at	  uddybe	  sin	  vurdering	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  acceptable.	  Først	  nedtoner	  han	  uenigheden	  ved	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at	  give	  Victoria	  ret	  (det	  er	  ik	  alle	  der	  ved	  bedre”,	  linje	  17).	  Derefter	  argumenterer	  han	  for	  sit	  modsatrettede	  synspunkt.	  Her	  omtaler	  han	  anprisningerne	  som	  reklame	  og	  accepterer	  reklamens	  præmis	  (”de	  her	  firmaer	  vil	  jo	  altid	  prøve	  at	  reklamere	  for	  sig	  selv	  og	  få	  det	  til	  at	  lyde	  (0.5)	  godt	  (0.4)	  men	  man	  kan	  jo	  modsat	  heller	  ik	  (.)	  skrive	  lige	  præcis	  (0.7)	  alt”,	  linje	  19-­‐20).	  Efterfølgende	  blåstempler	  han	  også	  den	  potentielle	  vildledning,	  der	  kommer	  af	  sundhedsanprisningernes	  ensidighed,	  idet	  han	  ligesom	  Mie	  anser	  det	  som	  modtagernes	  eget	  ansvar	  at	  reflektere	  over,	  hvad	  de	  præsenteres	  for	  (”folk	  de	  ska	  jo	  (.)	  tænke	  selv”,	  linje	  25).	  Dermed	  italesætter	  Lennart	  og	  Mie	  det	  som	  passende	  at	  være	  reflekteret,	  ansvarlig	  og	  sundhedsbevidst	  forbruger	  og	  udgrænser	  ”de	  svage”	  som	  ureflekterede,	  uansvarlige	  og	  ikke	  sundhedsbevidste.	  Under	  uddrag	  4	  påpeger	  jeg,	  at	  informanterne	  i	  fokusgruppe	  B	  løbende	  tilpasser	  deres	  vurderinger	  til	  situationen	  og	  således	  forsøger	  at	  opnå	  fælles	  forståelse	  om	  sundhedsanprisningernes	  karakter.	  Uddrag	  12	  er	  et	  eksempel	  på,	  at	  Lennart	  også	  omtaler	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame,	  som	  var	  Victorias	  kategorisering.	  Dog	  er	  de	  fortsat	  uenige	  om,	  hvorvidt	  sundhedsanprisningerne	  som	  fødevarekommunikation	  til	  forbrugerne	  er	  passende.	  De	  bunder	  i	  forskellige	  opfattelser	  af,	  om	  det	  er	  fødevareindustrien	  eller	  de	  uoplyste	  selv,	  der	  har	  ansvaret	  for	  den	  potentielle	  vildledning.	  	  På	  tværs	  af	  grupperne	  positionerer	  informanterne	  sig	  ved	  at	  udgrænse	  ”de	  andres”	  forståelser	  og	  adfærd	  i	  relation	  til	  sundhedsanprisningerne.	  Dermed	  understøtter	  de	  deres	  egne	  identiteter	  og	  konstruktioner	  af	  passende	  performance	  som	  ikke	  ukritisk	  at	  godtage	  sundhedsanprisningernes	  budskaber.	  Selvom	  ”de	  andre”	  ofte	  forstås	  som	  uoplyste	  i	  kraft	  af	  lave	  uddannelsesniveauer,	  placerer	  selv	  informanterne	  med	  korte	  eller	  ingen	  uddannelser	  aldrig	  sig	  selv	  i	  kategorien	  (e.g.	  Bilag	  7:45-­‐46).	  
	  
6.6	  Opdragelse	  af	  børn	  I	  fokusgrupperne	  viste	  det	  sig,	  at	  informanternes	  forståelser	  af	  passende	  performance	  relateret	  til	  sundhedsanprisningerne	  og	  kost	  også	  er	  forbundet	  med	  informanternes	  forståelse	  af	  opdragelsespraksisser.	  Derfor	  er	  det	  sidste	  tema	  i	  analysen	  fødevareforbrug	  som	  et	  led	  i	  opdragelse.	  Temaet	  er	  særligt	  fremtrædende	  i	  fokusgruppe	  A.	  Her	  etableres	  det	  som	  følge	  af	  informanternes	  konstruktion	  af	  deres	  fælles	  identitetskategori	  som	  forældre.	  I	  de	  andre	  fokusgrupper	  bliver	  temaet	  dog	  også	  gjort	  relevant.	  Eksempelvis	  etablerer	  informanterne	  det	  som	  noget	  hypotetisk	  eller	  fremtidsrelateret	  (”hvis	  jeg	  havde	  børn”	  eller	  ”når	  jeg	  får	  børn”).	  I	  fokusgruppe	  B	  og	  C	  bliver	  temaet	  desuden	  gjort	  relevant	  i	  kraft	  af	  nogle	  af	  informanternes	  uddannelse	  og	  arbejde	  på	  børneinstitutioner	  som	  kontekst	  for	  samtalen	  (e.g.	  Bilag	  7:17-­‐19,	  Bilag	  8:31).	  Som	  eksemplificerende	  uddybning	  af	  temaet	  har	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jeg	  valgt	  at	  fremhæve	  et	  uddrag	  fra	  fokusgruppe	  A,	  da	  temaet	  er	  særligt	  fremtrædende	  i	  denne	  gruppe.	  	  	  
Uddrag	  12:	  Den	  gode	  opdrager	  og	  improviseringer	  af	  fødevareforbrug	  Uddraget	  illustrerer	  informanternes	  interaktionelt	  etablerede	  forståelser	  af	  det	  ansvar	  over	  for	  børns	  kostvaner,	  der	  følger	  kategorien	  som	  god	  opdrager.	  Ligeledes	  illustrerer	  uddraget,	  hvordan	  informanterne	  løbende	  tilpasser	  og	  improviserer,	  hvad	  der	  skal	  tælle	  som	  passende	  performance	  i	  relation	  til	  fødevareforbrug	  og	  børn.	  I	  fokusgruppe	  A	  angiver	  informanterne	  økologiske	  indkøb	  som	  passende	  performance.	  Forinden	  uddraget	  har	  Krista	  redegjort	  for,	  at	  økologiske	  produkter	  er	  kedeligt	  indpakkede,	  og	  at	  repræsentanten	  for	  havregrynsprodukter,	  jeg	  har	  udleveret	  i	  gruppen,	  er	  mere	  spændende	  for	  børn.	  Det	  skyldes,	  at	  der	  af	  produktets	  bagside	  fremgår	  et	  sundhedsbudskab	  målrettet	  børn	  (Bilag	  2).	  Som	  kontekst	  for	  begrundelsen	  har	  Krista	  inddraget	  sin	  søn,	  der	  netop	  har	  lært	  at	  læse	  og	  derfor	  ville	  kunne	  få	  gavn	  af	  at	  læse	  på	  produktet.	  På	  dette	  reagerer	  Thomas	  ved	  at	  sætte	  sig	  i	  position	  som	  spørger.	  Han	  spørger	  ind	  til	  Kristas	  indkøbspraksis;	  om	  hun	  ikke	  bestemmer,	  hvilke	  havregryn	  der	  skal	  købes	  ind,	  og	  derfor	  –	  på	  trods	  af	  havregrynsproduktets	  budskaber	  til	  børn	  –	  ville	  vælge	  de	  økologiske	  kedeligt	  indpakkede	  havregryn	  (linje	  1-­‐2,	  4).	  Med	  formuleringen	  ”er	  det	  ik”	  (linje	  1)	  antager	  han	  denne	  indkøbsaktivitet	  for	  Krista	  og	  søger	  således	  Kristas	  bekræftelse	  på	  sit	  vurderende	  spørgsmål.	  Næste	  turpardel	  er	  præfereret,	  idet	  Krista	  uden	  tøven	  svarer	  på	  spørgsmålet	  og	  dermed	  følger	  de	  sekventielle	  bindinger	  for	  spørgsmål-­‐svar-­‐turpar	  (”ja	  det	  gør	  jeg”,	  linje	  5).	  Desuden	  giver	  Krista	  således	  Thomas	  den	  accept,	  han	  søgte.	  Thomas	  bruger	  accepten	  til	  at	  konkludere,	  at	  budskabet	  rettet	  mod	  børn	  ikke	  har	  gjort	  nogen	  forskel	  for	  valg	  af	  havregrynsprodukter	  (linje	  8).	  På	  denne	  måde	  vurderer	  han,	  at	  Kristas	  egen	  præference	  for	  økologi	  vejer	  højere.	  Emnet	  for	  samtalen	  kunne	  være	  blevet	  afsluttet	  her,	  da	  informanterne	  kunne	  have	  opnået	  fælles	  forståelse	  om	  Kristas	  præferencer.	  Imidlertid	  overlapper	  Thomas’	  taletur	  med	  Kristas	  forsøg	  på	  at	  opstarte	  en	  ny	  taletur	  i	  linje	  9.	  Hun	  bruger	  en	  konjunktion,	  der	  udtrykker	  modsigelse	  (”men”)	  og	  antyder	  dermed,	  at	  hun	  har	  en	  indvending.	  I	  linje	  11-­‐12	  og	  15	  følger	  hendes	  redegørelse	  for	  indvendingen:	  Budskabet	  rettet	  mod	  børn	  er	  trods	  dets	  karakter	  af	  reklame	  (”hvis	  man	  vil	  tænke	  markeds	  (.)	  orienteret”)	  acceptabelt,	  da	  det	  giver	  viden	  om	  kroppen	  (”det	  er	  faktisk	  (0.5)	  som	  handler	  om	  kroppen”)	  snarere	  end	  blot	  at	  være	  underholdning	  (”vi	  er	  heller	  ik	  ovre	  i	  noget	  Rasmus	  Klump”).	  Figuren	  Rasmus	  Klump	  fungerer	  som	  eksempel	  på	  emner,	  der	  er	  blottet	  for	  relevante	  lærende	  oplysninger	  til	  børn	  om	  sundhed.	  Hun	  forstår	  altså	  Rasmus	  Klump-­‐emner	  som	  mindre	  lødige	  som	  budskaber	  på	  fødevarer	  målrettet	  børn.	  Gennem	  denne	  redegørelse	  åbner	  hun	  op	  for,	  at	  havregrynsproduktet	  ville	  være	  acceptabelt	  at	  købe.	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Kristas	  redegørelse	  kan	  tolkes	  som	  et	  forsøg	  på	  at	  skabe	  et	  konsistent	  billede	  af	  sig	  selv.	  Før	  uddraget	  har	  hun	  lagt	  op	  til,	  at	  produktet	  kan	  være	  relevant	  grundet	  dets	  sundhedsbudskab	  til	  børn.	  Da	  Krista	  som	  svar	  på	  Thomas’	  spørgsmål	  angiver	  ikke	  at	  ville	  købe	  produktet,	  ler	  informanterne	  af	  denne	  uoverensstemmelse	  (linje	  7,	  9	  og	  10).	  Måske	  forsøger	  hun	  derfor	  med	  sin	  redegørelse	  at	  udvise	  overensstemmelse	  mellem	  hendes	  vurderinger	  af	  sundhedsbudskabet	  som	  relevant	  for	  sin	  søn.	  Cecilie	  og	  Thomas	  viser	  med	  minimalrepsons	  (”mmm”,	  linje	  13	  og	  ”ja”,	  linje	  14	  og	  16),	  at	  Kristas	  tale	  modtages.	  Dog	  har	  Thomas	  i	  kraft	  af	  Kristas	  indvending	  alligevel	  ikke	  fået	  sin	  formodning	  om	  Kristas	  indkøbsaktiviteter	  bekræftet.	  I	  linje	  17	  viser	  han,	  at	  de	  endnu	  ikke	  har	  opnået	  fælles	  forståelse	  ved	  eksplicit	  igen	  at	  sætte	  sig	  i	  position	  som	  spørger	  (”men	  (.)	  nu	  spørger	  jeg	  bare	  igen”).	  Med	  denne	  positionering	  antyder	  han	  ligeledes,	  at	  han	  ikke	  fået	  fyldestgørende	  svar	  på	  sit	  spørgsmål,	  og	  tildeler	  Krista	  positionen	  som	  svarer.	  For	  at	  minimere	  besværet	  for	  Krista,	  der	  endnu	  engang	  sættes	  i	  position	  som	  svarer	  på	  samme	  spørgsmål,	  anvender	  Thomas	  adverbiet	  ”bare”.	  Dermed	  synes	  han	  at	  navigere	  væk	  fra	  potentielle	  konflikter,	  der	  kunne	  komme	  af	  hans	  positioneringer.	  Spørgsmålet	  i	  linje	  20-­‐22	  og	  24	  udgør	  et	  hypotetisk	  eksempel	  på	  en	  indkøbssituation,	  hvor	  Kristas	  søns	  præference	  for	  produktet	  udgør	  muligheden	  for	  at	  købe	  produktet.	  Som	  en	  del	  af	  spørgsmålet	  vender	  han	  havregrynsproduktet	  om	  og	  sætter	  fingeren	  på	  produktet	  som	  en	  form	  for	  kropslig	  viden	  om,	  hvordan	  man	  ville	  håndtere	  produktet,	  hvis	  man	  læste	  på	  det.	  I	  dette	  tilfælde	  simulerer	  han	  Kristas	  søns	  hypotetiske	  procedure.	  Med	  afsæt	  i	  dette	  eksempel	  søger	  Thomas	  svar	  på,	  om	  Krista	  ville	  købe	  produktet.	  Endnu	  engang	  accepterer	  Krista	  Thomas’	  positioneringer	  af	  sig	  selv	  som	  spørger	  og	  hende	  som	  svarer.	  Men	  hvor	  hun	  før	  bekræftede	  Thomas	  i,	  at	  hun	  ville	  vælge	  de	  økologiske	  havregryn,	  svarer	  hun	  i	  linje	  26:	  ”det	  ku	  jeg	  godt	  finde	  på”.	  Dog	  tilpasser	  hun	  udsagnet	  ved	  at	  styrke	  sin	  identitetskategori	  som	  god	  opdrager,	  idet	  hun	  tilføjer	  ”men	  så	  sku	  han	  vide	  det	  var	  sådan	  noget	  særligt	  (...)	  altså	  (.)	  sådan	  lidt	  festhavregryn”	  (linje	  26,	  29).	  Med	  substantivet	  ”festhavregryn”	  kategoriserer	  hun	  produktet	  som	  kun	  relevant	  i	  særlige	  situationer,	  der	  står	  i	  modsætning	  til	  normalen	  eller	  dagligdagen.	  Idet	  hun	  understreger	  vigtigheden	  i	  at	  demonstrere	  over	  for	  sin	  søn,	  at	  produktet	  ikke	  er	  udtryk	  for	  normalen,	  etablerer	  hun	  en	  forståelse	  af	  passende	  performance	  for	  en	  forælder	  at	  tage	  ansvar	  for	  børns	  fødevareforbrugsvaner.	  De	  andre	  informanter	  viser	  løbende	  gennem	  minimalrespons,	  at	  de	  hører,	  hvad	  hun	  siger	  (”ja”,	  linje	  27,	  28,	  30	  og	  31).	  Thomas	  tager	  næste	  taletur	  i	  linje	  32.	  Handlingsmæssigt	  er	  taleturen	  en	  dispræference,	  da	  Thomas	  ikke	  angiver	  ikke	  samme	  overvejelser	  for	  sine	  egne	  indkøbsaktiviteter	  (”sådan	  har	  jeg	  faktisk	  aldrig	  tænkt”).	  Han	  nedtoner	  dispræferencen	  med	  sætningsadverbialet	  ”faktisk”,	  der	  antyder,	  at	  hans	  udsagn	  står	  i	  modsætning	  til,	  hvad	  man	  skulle	  forvente.	  Da	  jeg	  efterfølgende	  spørger	  efter	  en	  redegørelse	  for	  dette	  (linje	  33),	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svarer	  han,	  at	  udgangspunktet	  for	  indkøbsaktiviteter	  er	  hans	  egne	  præferencer	  for,	  hvad	  produktet	  skal	  kunne	  (”jeg	  har	  tænkt	  jeg	  ville	  tage	  den	  kedelige	  økologiske	  fordi	  det	  er	  overhovedet	  ik	  (.)	  altså	  jeg	  vil	  ha	  en	  anden	  jeg	  vil	  ha	  en	  anden	  fortælling	  omkring	  mine	  havregryn”,	  linje	  34-­‐35,	  37).	  Da	  Krista	  fornemmer	  uenigheden,	  uddyber	  hun	  fra	  linje	  38	  sin	  redegørelse	  ved	  igen	  at	  legitimere	  sin	  vurdering	  med	  begrundelsen,	  at	  teksten	  kan	  fungere	  som	  læring	  for	  sønnen.	  Desuden	  afviser	  hun	  i	  linje	  41-­‐42,	  at	  sundhedsanprisningen	  skulle	  kunne	  fungere	  som	  opdragelsesredskab.	  Denne	  vurdering	  skal	  formentlig	  ses	  i	  sammenhæng	  med	  fokusgruppens	  tidligere	  kategoriseringer	  af	  anprisningerne	  som	  utroværdig	  og	  ensidig	  reklame.	  Fra	  linje	  54	  synes	  Cecilie	  at	  søge	  en	  forklaring	  på	  uenigheden	  for	  at	  moderere	  den.	  Hendes	  forklaring	  er,	  at	  Thomas’	  søn	  er	  yngre	  end	  Kristas	  og	  endnu	  ikke	  kan	  læse.	  Hun	  foreslår	  dette	  som	  grunden	  til,	  at	  Thomas	  ville	  vælge	  ”den	  kedelige	  økologiske”.	  Thomas	  godtager	  forklaringen	  (”det	  rigtigt”,	  linje	  58,	  ”jeg	  har	  bare	  aldrig	  tænkt	  så	  langt	  men	  jeg	  kan	  godt	  se	  måske”,	  linje	  66	  og	  ”det	  kan	  jeg	  sagtens	  ik”,	  linje	  69).	  Gennem	  informanternes	  improviseringer	  af,	  hvad	  der	  skal	  tælle	  som	  passende	  performance,	  accepterer	  Thomas,	  at	  fødevareforbrug	  også	  involverer	  indkøb	  af	  ”noget	  som	  er	  skægt	  for	  børn”	  (Thomas	  i	  linje	  71)	  som	  et	  ”kompromis”	  (Cecilie	  i	  linje	  75).	  Således	  har	  informanterne	  forhandlet	  sig	  frem	  til	  fælles	  forståelse	  på	  baggrund	  af	  forhandlinger	  om,	  hvordan	  krydsende	  og	  modstridende	  praksisser	  relateret	  til	  fødevareforbrugsvaner	  og	  børn	  kan	  håndteres.	  Børns	  præferencer	  og	  deres	  egne	  opfattelser	  af	  gode	  fødevarer	  er	  nemlig	  ikke	  altid	  tilsvarende.	  	  Uddraget	  eksemplificerer	  en	  række	  emner,	  der	  optræder	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne.	  Fælles	  for	  fokusgruppernes	  konstruktioner	  er,	  at	  informanterne	  anser	  særlige	  aktiviteter	  som	  passende	  for	  identitetskategorien	  som	  opdrager.	  Engagementet	  er,	  at	  man	  som	  opdrager	  har	  ansvar	  for	  børns	  kostvaner	  og	  skal	  bidrage	  til	  børns	  læringsprocesser.	  Dette	  engagement	  har	  indflydelse	  på,	  hvordan	  de	  koordinerer	  samtalen	  om,	  hvad	  der	  er	  passende	  fødevareforbrug.	  Men	  uddraget	  eksemplificerer	  også,	  at	  forhandlinger	  mellem	  informanterne	  flytter	  normativiteten.	  Forhandlingerne	  om	  børn	  som	  social	  relation	  og	  følgelig	  identitetskategorien	  som	  opdrager	  medfører	  legitime	  afvigelser	  fra	  den	  etablerede	  norm.	  Det	  skyldes,	  at	  fødevareforbrug	  ifølge	  informanterne	  også	  involverer	  at	  tilbyde	  børnene	  noget,	  der	  tilsvarer	  deres	  præferencer.	  Et	  andet	  eksempel	  er	  Maja	  i	  fokusgruppe	  D,	  der	  begrunder	  sit	  indkøb	  af	  Cheez	  Dippers	  med,	  at	  hendes	  børn	  ”synes	  de	  er	  sjove”	  (Bilag	  9:15).	  På	  den	  måde	  gør	  informanterne	  praktiske	  løsninger	  acceptable	  gennem	  social	  interaktion	  mod	  fælles	  forståelse.	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6.7	  Opsamling	  Analysen	  illustrerer	  informanternes	  forståelser,	  procedurer	  og	  engagementer	  relateret	  til	  samtalerne	  om	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrugspraksisser.	  Informanterne	  samkonstruerer	  deres	  engagementer	  som	  kritiske,	  oplyste	  og	  sundhedsbevidste	  forbrugere	  og	  følger	  procedurer	  rettet	  mod	  enighed	  i	  samtalerne	  gennem	  redegørelser	  og	  begrundelser	  for	  deres	  vurderinger	  og	  handlinger.	  Således	  etablerer	  de	  forståelser	  af	  ernæringsrigtigt	  fødevareindtag	  som	  betydningsfuldt	  og	  sund	  kost	  som	  varieret	  og	  helhedsorienteret.	  Imidlertid	  forhandler	  de	  sig	  også	  frem	  til	  acceptable	  afvigelser	  fra	  den	  etablerede	  norm	  om	  ernæringsrigtig	  mad.	  Deres	  etablerede	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  og	  passende	  fødevareforbrugspraksisser	  kan	  relateres	  til	  deres	  forståelser	  af	  produkterne,	  der	  anprises,	  af	  fødevareindustrien	  som	  afsendere	  og	  af	  varieret	  og	  helhedsorienteret	  madindtag	  som	  vigtigt,	  men	  sundhedsfanatisk	  adfærd	  som	  upassende.	  Informanterne	  kategoriserer	  i	  forskellige	  grader	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  eller	  viden	  og	  italesætter	  dem	  ofte	  som	  irrelevante.	  Det	  vil	  jeg	  samle	  op	  på	  i	  den	  følgende	  diskussion.	  	  I	  overensstemmelse	  med	  min	  socialkonstruktivistiske	  tilgang	  anser	  jeg	  ikke	  informanternes	  angivelser	  af	  handlinger	  som	  direkte	  repræsentationer	  af	  deres	  fødevareforbrugspraksisser.	  Snarere	  skal	  disse	  sproglige	  performances	  ses	  i	  sammenhæng	  med	  fokusgrupperne	  som	  situationel	  kontekst	  for	  samtalerne.	  Mens	  analysen	  særligt	  er	  beskrivende,	  opsamler	  og	  diskuterer	  jeg	  analyseresultaterne	  i	  den	  følgende	  diskussion.	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7.	  Diskussion	  Jeg	  har	  analyseret	  informanternes	  samtaler	  på	  mikroniveau.	  I	  dette	  afsnit	  drager	  jeg	  de	  overordnede	  konklusioner	  fra	  analysen	  og	  diskuterer,	  hvordan	  analyseresultaterne	  kan	  tolkes.	  Det	  vil	  sige,	  at	  jeg	  diskuterer,	  hvordan	  samtalerne	  i	  fokusgrupperne	  om	  sundhedsanprisningerne	  fungerer,	  og	  hvad	  meningsdannelserne	  er	  et	  udtryk	  for.	  Diskussionen	  er	  todelt.	  Først	  ser	  jeg	  på,	  hvad	  de	  etablerede	  meninger	  er	  udtryk	  for.	  Derefter	  diskuterer	  jeg,	  hvad	  min	  teoretiske	  og	  metodiske	  fremgangsmåde	  til	  analysen	  kan	  lære	  os	  om	  begreberne	  social	  interaktion,	  sprog	  og	  praksis.	  Punkt	  et	  er	  yderligere	  opdelt	  i	  to,	  idet	  jeg	  starter	  med	  at	  redegøre	  for	  og	  diskutere	  forskellene	  i	  meningerne	  mellem	  fokusgrupperne,	  hvorefter	  jeg	  diskuterer	  deres	  fællestræk.	  Afsættet	  for	  diskussionen	  af	  fællestrækkene	  er,	  hvordan	  samtalepraksisserne	  er	  forbundet	  med	  andre	  praksisser.	  Først	  vil	  jeg	  samle	  op	  på	  fokusgruppernes	  kategoriseringer	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  eller	  viden.	  Omdrejningspunktet	  for	  opsamlingen	  er	  forskellene	  mellem	  gruppernes	  kategoriseringer.	  	  
7.1	  Etablerede	  forståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  Som	  påpeget	  i	  analysen	  danner	  informanterne	  meninger,	  som	  er	  genkendelige	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne	  og	  dermed	  på	  tværs	  af	  det	  sociodemografiske	  spektrum.	  Eksempelvis	  kategoriserer	  de	  alle	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame.	  Imidlertid	  varierer	  det	  grupperne	  imellem,	  i	  hvilken	  grad	  forståelsen	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  utroværdig	  reklame	  eller	  nyttig	  viden	  optræder.	  Ikke	  alle	  informanter	  er	  lige	  kritiske	  over	  for	  anprisningerne.	  Disse	  varierende	  meningsdannelser	  kan	  måske	  tilskrives	  de	  forskellige	  grupperinger.	  Fokusgruppemetoden	  danner	  ikke	  grundlag	  for	  repræsentative	  generaliseringer.	  Men	  i	  dette	  afsnit	  vil	  jeg	  redegøre	  for	  disse	  forskelle	  grupperne	  imellem,	  som	  analyseresultaterne	  demonstrerer,	  og	  som	  har	  betydning	  for	  bestemmelsen	  af	  passende	  performance	  i	  forhold	  til	  anprisningerne.	  Afsnittet	  fungerer	  ligeledes	  som	  en	  overordnet	  opsamling	  på	  informanternes	  etablerede	  meninger.	  	  Informanterne	  i	  alderen	  35-­‐49	  år	  med	  længere	  uddannelser	  og	  børn	  synes	  særligt	  at	  forholde	  sig	  kritisk	  til	  sundhedsanprisningerne.	  Fokusgruppe	  A,	  der	  er	  karakteriseret	  ved	  disse	  profiler,	  er	  den	  mest	  kritiske	  gruppe.	  De	  etablerer	  en	  forståelse	  af	  anprisningerne	  som	  reklame	  og	  afviser,	  at	  de	  skulle	  være	  et	  udtryk	  for	  sunde	  produkter.	  Følgelig	  afviser	  de	  også	  at	  kunne	  anvende	  sundhedsanprisningerne	  i	  indkøbssituationer.	  Informanternes	  udviste	  engagement	  i	  bl.a.	  reklamepraksisser	  og	  fødevareforbrugspraksisser	  som	  en	  del	  af	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samtalepraksissen	  betyder,	  at	  de	  konstruerer	  brugen	  af	  anprisningerne	  som	  vejledningsobjekt	  i	  en	  indkøbssituation	  som	  urealistisk	  og	  upassende.	  De	  resterende	  fokusgrupper	  forstår	  også	  anprisningerne	  som	  reklame	  og	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  dem.	  Dog	  har	  jeg	  i	  disse	  identificeret	  en	  større	  tendens	  til,	  at	  de	  også	  kategoriserer	  dem	  som	  viden	  og	  angiver,	  at	  de	  følgelig	  kan	  være	  et	  udtryk	  for	  en	  sundhedsværdi	  i	  de	  pågældende	  produkter.	  Selvom	  informanterne	  overordnet	  gengiver	  deres	  forforståelser	  af	  produkterne,	  kan	  denne	  måde	  at	  konstruere	  anprisningerne	  på	  siges	  at	  være	  kendetegnet	  ved	  en	  mindre	  forandring	  i	  informantopfattelser	  af	  produktet,	  der	  anprises.	  Et	  eksempel	  er	  fokusgruppe	  C	  og	  D’s	  forståelser	  af	  anprisningen	  af	  produktet	  Cheez	  Dippers.	  Trods	  informanternes	  reproduktion	  af	  deres	  forforståelser	  af	  produktet	  som	  usundt,	  medfører	  sundhedsanprisningerne	  måske	  alligevel	  en	  forandring	  i	  deres	  forståelser	  af	  produktet	  som	  sundere	  end	  først	  antaget.	  Dog	  etablerer	  informanterne	  samtidig	  en	  forståelse	  af,	  at	  produktet	  fremstilles	  i	  overdrevent	  godt	  lys	  af	  fødevareindustrien	  (jf.	  uddrag	  5).	  Særligt	  i	  fokusgruppe	  C,	  der	  består	  af	  yngre,	  kortuddannede	  informanter,	  er	  vurderingen	  af	  anprisningerne	  mere	  positiv.	  Det	  gælder	  også	  vurderingen	  af	  anprisningernes	  brugbarhed,	  idet	  de	  i	  højere	  grad	  anser	  dem	  som	  viden.	  Det	  har	  således	  betydning	  for	  bestemmelsen	  af	  passende	  performance	  i	  forhold	  til	  anprisningerne,	  om	  informanterne	  anser	  teksterne	  som	  nyttig	  viden.	  Imidlertid	  er	  denne	  forståelse	  ikke	  entydig	  inden	  for	  gruppen.	  For	  det	  første	  er	  vurderingen	  af	  anprisningerne	  ikke	  entydigt	  positiv.	  For	  det	  andet	  er	  gruppen	  kendetegnet	  ved	  en	  informant,	  der	  er	  overvejende	  skeptisk	  og	  uenig	  i	  forståelsen	  af	  anprisningerne	  som	  viden.	  Den	  sociale	  gruppering	  i	  fokusgruppe	  C	  kan	  altså	  ikke	  entydigt	  placeres	  i	  kassen	  med	  positivt	  indstillede	  informanter.	  Yderligere	  er	  den	  sammensatte	  fokusgruppe	  D	  kendetegnet	  ved,	  at	  også	  højtuddannede	  giver	  udtryk	  for,	  at	  anprisningerne	  til	  dels	  kan	  være	  udtryk	  for	  sundhed.	  Dog	  er	  vurderingerne	  ligeledes	  præget	  af	  kritiske	  forbehold.	  Forskellige	  livsformer	  som	  forklaringskraft	  for	  forskellige	  meningsdannelser	  er	  mulig,	  men	  i	  en	  praksisteoretisk	  optik	  foreslår	  jeg	  at	  anskue	  denne	  faktor	  som	  mere	  dynamisk,	  end	  strukturalistiske	  tilgange	  gør.	  Jeg	  kan	  blot	  konstatere,	  at	  grupperingerne	  i	  fokusgruppe	  B	  og	  C	  knyttet	  til	  yngre	  og	  lavere	  uddannelsesniveauer	  vurderer	  anprisninger	  mere	  positivt	  end	  fokusgruppe	  A,	  der	  består	  af	  længere	  uddannede	  informanter	  mellem	  35	  og	  49	  år.	  	  Uanset	  informanternes	  kategoriseringer	  af	  sundhedsanprisningerne	  afviser	  de	  generelt,	  at	  anprisningerne	  vil	  indgå	  som	  objekt	  i	  deres	  indkøbspraksis.	  Begrundelserne	  er	  manglende	  personlig	  relevans	  og	  hverdagslige	  betingelser	  som	  tidspres	  og	  rutiner	  i	  praksissen.	  Desuden	  peger	  analysen	  på	  en	  etableret	  forståelse	  af	  anprisningernes	  relevans	  som	  stigende,	  hvis	  informanterne	  skulle	  komme	  i	  risiko	  for	  sygdom.	  Dog	  har	  jeg	  i	  analysen	  
	   80	  
skitseret,	  at	  informanterne	  italesætter,	  at	  sundhedsanprisningerne	  potentielt	  kan	  indgå	  i	  hjemlige	  og	  mindre	  tidspressede	  fødevareforbrugsaktiviteter.	  For	  informanterne,	  der	  delvist	  anser	  anprisningerne	  som	  nyttig	  viden,	  vil	  anprisningerne	  måske	  have	  indvirkning	  på	  hverdagslivet	  i	  kraft	  af	  at	  blive	  et	  muligt	  element	  i	  fødevareforbrugspraksisser.	  Hvorvidt	  sundhedsanprisningerne	  vil	  påvirke	  forbrugernes	  fødevareforbrugspraksisser	  er	  dog	  stadig	  et	  åbent	  spørgsmål.	  	  Med	  redegørelsen	  for	  muligheden	  af	  sociokulturelle	  kendetegn	  som	  faktor	  for	  forskellige	  meningsdannelser	  diskuterer	  jeg	  i	  det	  følgende,	  de	  meningsdannelser	  fokusgrupperne	  har	  til	  fælles.	  
	  
7.2	  Krydsfeltet	  mellem	  samtalen	  og	  andre	  praksisser	  Informanternes	  samtaler	  om	  sundhedsanprisningerne	  og	  passende	  performance	  knyttet	  til	  fødevareforbrug	  er	  situationelle	  praksisser.	  Men	  i	  samtalerne	  orienterer	  deltagerne	  sig	  mod	  andre	  praksisser,	  som	  de	  på	  tværs	  af	  grupperne	  bruger	  som	  kontekst	  for	  samtalen.	  Som	  skitseret	  i	  analysestrategien	  har	  dette	  betydning	  for,	  hvordan	  samtalerne	  fungerer	  over	  tid	  og	  rum	  (Nicolini	  2013).	  	  
7.2.1	  Reklame-­‐	  og	  lovgivningspraksisser	  Selvom	  informanterne	  forstår	  sundhedsanprisningerne	  på	  forskellige	  måder	  i	  forskellige	  situationer,	  er	  det	  som	  skitseret	  fælles	  for	  dem,	  at	  de	  i	  en	  eller	  anden	  grad	  identificerer	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame.	  Det	  sker	  på	  trods	  af	  min	  vurdering	  af	  teksterne	  som	  genremæssigt	  uklare.	  Samtalen	  om	  sundhedsanprisningerne	  er	  altså	  forbundet	  med	  reklamepraksisser.	  Når	  informanterne	  kategoriserer	  anprisningerne	  som	  reklame,	  skal	  det	  formentlig	  ses	  i	  sammenhæng	  med	  informanternes	  erfaringer	  med	  det	  senmoderne	  forbrugersamfund,	  der	  indebærer	  bestandigt	  at	  blive	  præsenteret	  for	  kommercielle	  budskaber	  (Langer	  &	  Nielsen	  2002).	  Reklamepraksisser	  er	  informanterne	  velbekendt.	  Kategoriseringen	  afspejler	  deres	  bestemmelse	  af	  fødevareindustrien	  som	  aktør	  og	  fødevareindustriens	  grundlæggende	  motiv,	  der	  ifølge	  informanterne	  er	  at	  sætte	  fødevareprodukterne	  i	  godt	  lys	  som	  en	  salgsstrategi.	  Dog	  udviser	  nogle	  af	  informanterne	  et	  engagement	  kendetegnet	  ved	  en	  vis	  tillid	  til	  fødevaremyndighedernes	  lovgivnings-­‐	  og	  kontrolpraksisser.	  I	  andre	  sammenhænge	  er	  denne	  form	  for	  tillid	  blevet	  døbt	  politisk	  tillid	  (Misztal	  1996).	  Dette	  begreb	  griber	  ind	  i	  Giddens	  forestilling	  om	  ”...tiltro	  til	  pålideligheden	  hos	  (...)	  et	  system...”	  (Giddens	  1994:36),	  hvor	  tiltro	  udgør	  ”en	  tro	  på	  (...)	  korrektheden	  af	  abstrakte	  principper	  (teknisk	  viden).”	  (Ibid.).	  Tiltro	  anser	  han	  som	  en	  nødvendig	  betingelse	  for	  individet	  i	  det	  komplekse	  senmoderne	  samfund.	  Det	  skyldes,	  at	  individet	  samtidig	  med	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at	  have	  opnået	  et	  mere	  sikkert	  liv,	  fortløbende	  udsættes	  for	  risici	  og	  farer,	  hvis	  kompleksitet	  individet	  ikke	  nødvendigvis	  kan	  gennemskue.	  F.eks.	  benytter	  individet	  sig	  af	  fødevarer	  og	  komplekse	  informationer	  om	  fødevarer	  uden	  nødvendigvis	  at	  forstå	  udviklingen,	  opbygningen	  og	  tilblivelsesprocesserne	  af	  dem.	  Dette	  implicerer	  derfor	  en	  tillid	  til	  f.eks.	  lovgivningspraksisser	  som	  et	  abstrakt	  ekspertsystem	  for	  derigennem	  at	  reducere	  kompleksiteten	  (Giddens	  1991;1994).	  Informanternes	  forståelse	  af	  lovgivningspraksisser	  medfører	  en	  grad	  af	  autoritet	  og	  troværdighed	  hos	  sundhedsanprisningerne.	  På	  trods	  af	  denne	  tillid	  udviser	  forbrugerne	  dog	  fortsat	  skepsis	  over	  for	  fødevareindustriens	  motiv.	  Dette	  bekræfter	  min	  tese	  om,	  at	  sundhedsanprisningerne	  ikke	  er	  kommunikation,	  der	  uproblematisk	  overføres	  til	  forbrugerne.	  Forbrugernes	  forståelser	  af	  reklameaktiviteter	  medfører,	  at	  konstruktionerne	  præges	  af	  forbehold	  over	  for	  anprisningerne,	  og	  passende	  performance	  bliver	  ifølge	  størstedelen	  af	  forbrugerne	  at	  afvise	  dem	  som	  vejledning	  i	  sundt	  fødevareindtag.	  Fødevareindustriens	  rationalistiske	  tilgang	  til	  forbrugerne	  (jf.	  3.	  Teori)	  synes	  derfor	  at	  medføre	  noget	  ganske	  andet	  end	  intenderet.	  En	  lignende	  tese	  findes	  hos	  Cook	  et	  al.	  (2009).	  På	  baggrund	  af	  en	  række	  fokusgrupper	  foretager	  studiet	  en	  tekstlig	  analyse	  af	  britiske	  forbrugeres	  sprogbrug,	  når	  de	  taler	  om	  tekster,	  der	  reklamerer	  for	  økologiske	  fødevareprodukter.	  Studiet	  peger	  på	  en	  stigende	  immunitet	  over	  for	  reklamesprog.	  Det,	  der	  skulle	  få	  forbrugerne	  til	  at	  købe	  de	  pågældende	  produkter,	  medfører	  i	  stedet	  skepsis.	  Studiet	  konkluderer	  derfor,	  at	  forbrugerne	  ikke	  er	  så	  nemme	  at	  manipulere	  med,	  som	  fødevareindustrien	  antager.	  	  Dog	  må	  informanternes	  kritik	  af	  anprisningerne	  også	  ses	  i	  lyset	  af	  den	  normative	  procedure	  om	  at	  skabe	  identiteter,	  informanterne	  anser	  som	  passende.	  De	  positionerer	  sig	  som	  gode	  forbrugere,	  der	  forstår	  at	  forholde	  sig	  kritisk	  over	  for	  reklamesprog.	  Hvorvidt	  informanterne	  også	  forholder	  sig	  kritisk	  over	  for	  teksterne	  i	  andre	  situationer,	  er	  derfor	  ikke	  givet.	  Dette	  diskuterer	  jeg	  yderligere	  i	  afsnit	  7.3	  Øget	  forbruger-­	  og	  
sundhedsbevidsthed?.	  Inden	  da	  vil	  jeg	  fortsat	  diskutere	  samtalepraksissernes	  sammenvævning	  med	  andre	  praksisser.	  	  
7.2.2	  Dem	  og	  os-­‐aktiviteterne	  Endnu	  en	  aktivitet	  i	  informanternes	  samtaler	  er	  at	  sætte	  deres	  egne	  identitetskategorier	  i	  modsætning	  til	  uoplyste	  og	  uengagerede	  forbrugere.	  Modsætningen	  kan	  tolkes	  som	  en	  strategisk	  procedure,	  hvorigennem	  informanterne	  styrker	  deres	  eget	  engagement	  i	  sundhedsanprisningerne	  som	  gode	  og	  oplyste	  forbrugere.	  Denne	  positionering	  eksisterer	  i	  alle	  fokusgrupperne.	  Dog	  udføres	  og	  fremføres	  aktiviteten	  i	  forskellige	  situationer.	  Det	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medfører	  forskellige	  konstruktioner	  af	  ”de	  andre”,	  der	  som	  skitseret	  i	  analysen	  bunder	  i	  forskellige	  opfattelser	  af	  individet	  og	  individets	  ansvar	  og	  (u)skyld.	  Imidlertid	  har	  konstruktionerne	  et	  fællestræk,	  der	  antyder,	  at	  de	  alligevel	  er	  forbundet	  med	  en	  fælles	  individopfattelse.	  På	  tværs	  af	  situationerne	  synes	  informanterne	  at	  forstå	  ”de	  andre”	  som	  nemme	  at	  manipulere	  med,	  fordi	  de	  er	  i	  underskud	  af	  viden.	  Dette	  fungerer	  som	  den	  fælles	  forklaringsmodel	  på,	  hvorfor	  ”de	  andre”	  kan	  tænkes	  at	  blive	  vildledt	  af	  anprisningerne.	  I	  teoriafsnittet	  påpeger	  jeg,	  at	  den	  rationalistiske	  forestilling	  om	  individets	  indlæring	  er	  udbredt	  i	  de	  vestlige	  samfund,	  særligt	  inden	  for	  sundhedsrelaterede	  emner.	  Informanternes	  konstruktioner	  synes	  at	  være	  en	  fortsættelse	  af	  traditionen.	  De	  bidrager	  til	  en	  indirekte,	  og	  formentlig	  uintenderet,	  udgrænsning	  af	  dem,	  der	  ikke	  handler	  i	  overensstemmelse	  med	  den	  etablerede	  norm	  om	  at	  være	  kritisk	  forbruger,	  der	  tager	  ansvar	  for	  egen	  sundhed.	  I	  teoriafsnittet	  nævner	  jeg,	  at	  denne	  forestilling	  om	  individets	  adfærd	  i	  relation	  til	  sundhed	  kan	  have	  en	  social	  slagside	  i	  form	  af	  marginalisering	  over	  for	  dem,	  der	  ikke	  har	  den	  rette	  selvdisciplin.	  Man	  kunne	  forestille	  sig,	  at	  informanterne	  i	  mit	  datamateriale	  er	  påvirket	  af	  denne	  forestilling	  og	  derigennem	  skaber	  en	  ulige	  magtrelation.	  En	  magtrelation,	  de	  ikke	  selv	  kan	  se.	  	  Informanternes	  samtaler	  om	  ”de	  andre”	  er	  således	  forbundet	  med	  deres	  konstruktion	  af	  ernæringsmæssig	  sundhed	  som	  særligt	  betydningsfuldt.	  Dermed	  er	  samtalepraksisserne	  sammenvævet	  med	  deres	  forståelser	  af	  sunde	  fødevareforbrugspraksisser.	  	  
7.2.3	  Fødevareforbrugspraksisser	  Ikke	  overraskende	  er	  samtalepraksisserne	  om	  sundhedsanprisningerne	  nært	  beslægtet	  med	  informanternes	  italesættelser	  af	  fødevareforbrugspraksisser,	  og	  hvad	  de	  konstruerer	  som	  passende	  i	  forbindelse	  hermed.	  Disse	  praksisser	  har	  betydning	  for,	  hvordan	  samtalen	  fungerer,	  og	  hvordan	  en	  forbrugspraksis	  relateret	  til	  sundhedsanprisningerne	  ifølge	  informanterne	  skulle	  kunne	  fungere.	  Igen	  er	  identitetskonstruktionen	  som	  god	  forbruger	  udtalt,	  idet	  informanterne	  på	  tværs	  af	  grupperne	  positionerer	  sig	  som	  reflekterede	  og	  sundhedsbevidste	  forbrugere.	  Eksempelvis	  anvender	  de	  gængse	  ernæringstermer	  som	  ”varieret”	  kost.	  Informanterne	  i	  alle	  grupper	  etablerer	  normen	  at	  spise	  varieret	  som	  et	  vigtigt	  element	  i	  sunde	  madaktiviteter.	  Således	  konstituerer	  de	  et	  normativt	  engagement	  om	  at	  praktisere	  sund	  kost	  som	  ernæringsrigtig	  kost.	  Dermed	  synes	  informanterne	  at	  reproducere	  den	  autoritative	  diskurs,	  som	  i	  et	  foucaultsk	  perspektiv	  dominerer	  den	  vestlige	  sundhedsforståelse.	  Det	  vil	  jeg	  diskutere	  nedenfor.	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7.2.3.1	  Sproglig	  reproduktion	  af	  den	  autoritative	  sundhedsdiskurs	  Ifølge	  Foucault	  (1994)	  udmønter	  særlige	  magt/viden-­‐formationer	  sig	  i	  normaliserende	  diskurser,	  som	  individer	  disciplinerer	  og	  ensretter	  sig	  selv	  og	  hinanden	  efter.	  Magt	  er	  ikke	  noget,	  mennesker	  besidder,	  og	  viser	  sig	  heller	  ikke	  som	  regler	  eller	  love.	  Snarere	  former	  den	  ”...et	  væv,	  som	  løber	  på	  tværs	  af	  apparaterne	  og	  institutionernes	  uden	  at	  lokalisere	  sig	  præcist	  i	  dem...”	  (Ibid.:102).	  For	  Foucault	  er	  viden	  forbundet	  med	  magt,	  fordi	  den	  viden,	  der	  produceres	  inden	  for	  en	  specifik	  historisk	  epoke	  i	  historisk	  betingede	  diskurser,	  bliver	  anvendt	  til	  regulering	  af	  adfærd.	  Disse	  diskurser	  konstituerer,	  hvad	  der	  er	  muligt	  og	  sandt	  (jf.	  3.	  Teori).	  Foucault	  beskriver	  udøvelsen	  af	  magt	  som	  ”...a	  ”conduct	  of	  conducts”	  and	  a	  management	  of	  possibilities.”	  (Foucault	  2001:341).	  Herved	  forstås,	  at	  magt	  er	  en	  indirekte	  styringsmekanisme	  af	  individerne.	  På	  den	  måde	  kan	  man	  sige,	  at	  diskurserne	  bidrager	  til	  sandhedsproduktion.	  I	  de	  vestlige	  samfund	  dominerer	  diskursen	  om	  normalitetstilstanden	  som	  sund,	  mens	  usunde	  vaner	  er	  udgrænsede	  (Foucault	  2009).	  I	  mit	  datamateriale	  knytter	  informanterne	  hurtigt	  an	  til	  den	  normative	  diskurs	  om	  sundhed	  som	  noget,	  man	  ønsker	  for	  sig	  selv	  og	  bør	  tage	  ansvar	  for	  at	  opnå.	  Anprisningerne	  fortsætter	  også	  traditionen,	  idet	  de	  adresserer	  forbrugere,	  der	  er	  interesserede	  i	  viden	  om	  sund	  kost.	  	  
7.2.3.2	  Balancen	  mellem	  sundt	  og	  usundt	  Af	  ovenstående	  fremgår,	  at	  samtalerne	  kan	  siges	  at	  bidrage	  til	  ensretning	  af	  passende	  fødevareforbrugspraksisser	  som	  ernæringsrigtige.	  Imidlertid	  er	  denne	  konklusion	  ikke	  konvergent	  med	  den	  spænding	  mellem	  normalitet	  og	  afvigelse,	  jeg	  yderligere	  har	  identificeret.	  Selvom	  informanterne	  synes	  at	  reproducere	  sundhedsbølgens	  fordringer	  om	  ernæringsrigtig	  kost,	  er	  informanterne	  på	  tværs	  af	  grupperne	  enige	  om,	  at	  det	  ikke	  er	  passende	  at	  være	  sundhedsfanatisk.	  Ved	  at	  se	  på	  hvordan	  informanterne	  redegør	  for	  deres	  handlinger	  i	  hverdagslivet,	  fremgår	  det,	  at	  for	  informanterne	  er	  gode	  madpraksisser	  ikke	  altid	  ernæringsrigtige	  madpraksisser,	  sådan	  som	  sundhedsanprisningerne	  indikerer.	  Derimod	  er	  der	  plads	  til	  afvigelser	  fra	  den	  sundhedsnorm,	  informanterne	  etablerer.	  I	  fokusgruppe	  A	  og	  C	  er	  samtalen	  om	  fanatisme	  sammenhængende	  med	  religiøse	  praksisser.	  Religiøsitet	  anses	  som	  ekstreme	  leveregler.	  I	  den	  forstand	  kunne	  det	  tyde	  på,	  at	  informanterne	  ikke	  efterlever	  stramme	  og	  ensrettede	  regler	  om	  sundhed	  i	  praksis.	  Dette	  tema	  belyser	  og	  bekræfter	  eksisterende	  forskning	  på	  feltet.	  F.eks.	  konkluderer	  et	  dansk	  studie	  i	  gravide	  kvinders	  ræsonnementer	  i	  forhold	  til	  rygevaner,	  at	  sundhed	  har	  at	  gøre	  med	  trivsel	  og	  at	  være	  i	  balance	  med	  sig	  selv.	  Spiser	  man	  generelt	  sundt,	  er	  det	  mere	  acceptabelt	  at	  ryge	  under	  graviditeten	  (Risør	  2002).	  Blandt	  danskere	  forbrugere	  synes	  sundhed	  derfor	  at	  være	  et	  spørgsmål	  om	  balance	  mellem	  sundt	  og	  usundt	  frem	  for	  konforme	  fordringer	  om	  sundhed.	  På	  trods	  af	  informanternes	  diskursive	  reproduktion	  af	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gængse	  ernæringsforståelser	  åbner	  interaktionerne	  altså	  løbende	  op	  for	  afvigelser	  fra	  og	  tilpasninger	  af	  ernæringsrigtig	  kost.	  	  
7.2.3.3	  Børn	  som	  katalysator	  for	  forandringer	  i	  fødevareforbrug	  Informanternes	  italesættelser	  af	  fødevareforbrugspraksisser	  er	  yderligere	  vævet	  sammen	  med,	  hvad	  de	  anser	  som	  passende	  opdragelsespraksisser.	  Ifølge	  informanterne	  indebærer	  opdragelse	  af	  børn	  at	  opdrage	  dem	  til	  ernæringsrigtige	  fødevareforbrugspraksisser.	  Imidlertid	  har	  jeg	  også	  illustreret,	  at	  særligt	  identitetskategorien	  som	  forælder	  bidrager	  til	  afvigelser	  fra	  informanternes	  konstruktioner	  af	  sundt	  og	  ernæringsrigtigt	  fødevareforbrug	  som	  normen.	  Disse	  afvigelser	  etableres	  i	  fokusgrupperne	  med	  forældre,	  fokusgruppe	  A	  og	  D.	  Livsformerne	  for	  informanterne	  med	  børn	  medfører	  konstruktioner	  af	  fødevareforbrugspraksisser,	  der	  er	  influeret	  af	  børn	  som	  en	  hverdagslig	  og	  social	  betingelse.	  For	  konstruktionen	  af	  fødevareforbrugspraksisserne	  betyder	  det,	  at	  krydsfeltet	  mellem	  bl.a.	  sundhed	  og	  børns	  præferencer	  konflikter	  og	  skaber	  rum	  for	  forandringer	  i	  fødevareforbrug.	  Endnu	  engang	  åbner	  interaktionerne	  altså	  op	  for	  afvigelser	  fra	  og	  tilpasninger	  af	  ernæringsrigtig	  kost.	  Således	  forhandler	  informanterne	  hverdagslivets	  handlerum	  både	  i	  relation	  til	  hinanden	  og	  andre	  i	  deres	  sociale	  netværk.	  Dette	  demonstrerer,	  at	  sociale	  netværk	  ikke	  kun	  er	  strukturer,	  der	  fastholder	  individet	  i	  særlige	  handlemønstre,	  men	  også	  indgyder	  til	  forandring	  (Halkier	  2011a).	  	  	  
7.2.3.4	  Den	  italesatte	  kløft	  mellem	  sundhedsanprisningerne	  og	  informanternes	  
madaktiviteter	  Endvidere	  har	  jeg	  identificeret	  yderligere	  et	  spænd	  mellem	  sundhedsanprisningernes	  og	  informanternes	  fremstilling	  af	  sund	  kost.	  Ifølge	  sundhedsanprisningerne	  kan	  enkeltstoffer	  og	  –produkter	  gøre	  en	  forskel	  på	  kroppens	  sundhed.	  Denne	  ifølge	  informanterne	  ensidige	  fremstilling	  af	  sund	  kost	  vækker	  ikke	  genklang	  i	  informanternes	  forståelse	  af	  sund	  kost	  som	  varieret	  og	  helhedsorienteret.	  Selvom	  det	  varierer	  mellem	  grupperne,	  i	  hvilken	  grad	  oplysningerne	  forstås	  som	  brugbare,	  anser	  de	  det	  alle	  som	  urealistisk	  at	  skulle	  dosere	  enkelte	  næringsstoffer	  nøjagtigt.	  Sundhedsanprisningernes	  budskaber	  kan	  derfor	  siges	  ikke	  at	  stemme	  overens	  med	  informanternes	  italesatte	  procedurer	  for	  madaktiviteter	  i	  hverdagslivet,	  der	  ikke	  er	  kendetegnet	  ved	  nøje	  målinger	  af	  de	  mængder	  næringsstoffer,	  de	  indtager.	  Mange	  af	  informanterne	  italesætter	  endvidere	  sundhedsanprisningerne	  som	  en	  del	  af	  en	  kostjungle	  med	  et	  væld	  af	  budskaber	  om	  ernæringsrigtig	  kost.	  De	  mange	  forskellige,	  skiftende	  og	  ikke-­‐helhedsorienterede	  budskaber	  medfører	  ifølge	  informanterne,	  at	  de	  er	  nødt	  til	  at	  ty	  til	  deres	  egne	  fornemmelser	  for,	  hvad	  der	  er	  sund	  kost.	  Fødevareindustriens	  rationalistiske	  tilgang	  til	  forbrugerne	  synes	  at	  antage,	  at	  forbrugerne	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vil	  kunne	  ændre	  adfærd	  gennem	  enkeltstående	  budskaber.	  Disse	  budskaber	  synes	  dog	  ikke	  at	  være	  kompatible	  med	  informanternes	  hverdagsliv.	  	  
7.3	  Øget	  forbruger-­‐	  og	  sundhedsbevidsthed?	  I	  diskussionens	  forrige	  afsnit	  har	  jeg	  diskuteret	  samtalerne	  som	  sammenvævet	  med	  andre	  praksisser.	  Desuden	  har	  jeg	  indikeret,	  at	  identitetskategorien	  som	  kritiske	  og	  sundhedsbevidste	  forbruger	  fungerer	  som	  grundlæggende	  ramme	  om	  forbrugernes	  sociale	  interaktion.	  Forventningerne	  til	  kategorien	  bidrager	  til	  en	  social	  orden	  med	  specifikke	  mulige	  handlefelter	  i	  konvergens	  med	  kategorien.	  I	  sammenhæng	  med	  deres	  forståelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  og	  deres	  skepsis	  over	  for	  reklamesproget	  kunne	  det	  derfor	  tyde	  på,	  at	  kommercialiseringen	  af	  samfundet	  medfører	  kritiske	  forbruger.	  Dette	  konkluderer	  også	  tidligere	  forskning	  (e.g.	  Langer	  &	  Nielsen	  2002;	  Hermansen	  &	  Østergaard	  2009).	  Imidlertid	  er	  fødevareforbrug	  ikke	  kun	  reflekteret	  handling,	  men	  også	  rutine	  (Halkier	  &	  Holm	  2004).	  Selvom	  informanterne	  følger	  en	  socialt	  acceptabel	  procedure	  i	  samtalerne	  om	  at	  udvise	  forbrugerbevidsthed,	  vil	  informanterne	  måske	  ikke	  være	  lige	  så	  reflekterede	  på	  den	  travle	  indkøbstur	  –	  om	  end	  nogle	  antageligvis	  er	  mere	  reflekterede	  end	  andre.	  Som	  anført	  vil	  de	  endvidere	  måske	  slet	  ikke	  give	  sundhedsanprisningerne	  opmærksomhed.	  I	  fokusgrupperne	  tvinges	  informanterne	  herimod	  til	  at	  tage	  stilling.	  Med	  min	  konstruktivistiske	  indgangsvinkel	  anser	  jeg	  desuden	  ikke	  informanternes	  positioneringer	  som	  objektive	  sandheder	  om	  deres	  forbrugeradfærd.	  Snarere	  er	  de	  billeder,	  informanterne	  på	  tværs	  af	  grupperne	  skaber	  af	  sig	  selv	  og	  hinanden	  i	  situationen.	  Positioneringerne	  som	  sundhedsbevidste	  og	  reflekterede	  forbrugere	  optræder	  på	  tværs	  af	  grupperne.	  	  
7.3.1	  Forbrugerbevidsthed	  i	  den	  sammensatte	  fokusgruppe	  Ifølge	  Bourdieu	  burde	  de	  unge,	  kortuddannede	  informanter	  i	  grove	  træk	  ikke	  have	  tilstrækkelig	  kulturel	  kapital	  til	  at	  kunne	  reflektere	  over	  samfundsmæssige	  problematikker4	  (Bourdieu	  1995).	  Mine	  analyseresultater	  synes	  imidlertid	  at	  problematisere	  denne	  antagelse,	  da	  informanterne	  formår	  at	  positionere	  sig	  som	  reflekterede	  forbrugere	  på	  tværs	  af	  de	  sociodemografiske	  segmenter.	  I	  de	  metodiske	  afsnit	  argumenterer	  jeg	  for	  at	  gennemføre	  en	  fokusgruppe	  med	  blandede	  demografiske	  profiler,	  fokusgruppe	  D.	  Det	  skulle	  opveje	  risikoen	  for	  forudindtagede	  forestillinger	  om,	  at	  positioneringer	  skulle	  være	  strukturelle	  i	  forhold	  til	  eksempelvis	  uddannelsesniveau.	  I	  den	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  I	  bogen	  Distinktionen	  beskriver	  Bourdieu	  individets	  kulturelle,	  sociale,	  økonomiske	  og	  symbolske	  kapitalformer	  som	  determinerende	  for	  handlemåder	  og	  opfattelser.	  Kulturel	  kapital	  henviser	  bl.a.	  til	  uddannelse	  (Bourdieu	  1995).	  Se	  også	  3.12	  Teoretiske	  afgræsninger.	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sammensatte	  fokusgruppe	  D	  bidrager	  størstedelen	  af	  de	  kortuddannede	  –	  repræsenteret	  ved	  Carina	  og	  Troels	  –	  med	  reflekteret	  kommunikation	  om	  sundhedsanprisningerne	  som	  en	  samfundsmæssig	  problemstilling	  på	  linje	  med	  de	  højere	  uddannede	  informanter	  (jf.	  uddrag	  3).	  Den	  tredje	  kortuddannede	  informant,	  Lise,	  er	  dog	  mere	  tilbageholdende.	  Hvorvidt	  dette	  er	  et	  udtryk	  for,	  at	  hun	  er	  mindre	  reflekteret	  eller	  ikke	  samme	  grad	  har	  ”kommunikativ	  kapital”,	  er	  et	  åbent	  spørgsmål.	  Med	  forbehold	  for	  at	  fokusgruppen	  ikke	  er	  repræsentativ,	  er	  strukturelle	  kendetegn	  som	  uddannelsesniveau	  i	  denne	  fokusgruppes	  tilfælde	  ikke	  udslagsgivende	  i	  relation	  til	  de	  identiteter,	  der	  etableres	  interaktionelt.	  Snarere	  afspejler	  identiteterne	  måske,	  hvorvidt	  informanterne	  kommunikativt	  er	  i	  stand	  til	  at	  reflektere	  og	  argumentere.	  Disse	  kommunikative	  kompetencer	  synes	  i	  mine	  fokusgrupper	  at	  gå	  på	  tværs	  af	  strukturer	  som	  uddannelsesniveau.	  Således	  kan	  man	  kritisere	  Bourdieus	  teori	  for	  ikke	  at	  tage	  højde	  for	  kommunikationsfærdigheder.	  	  Informanternes	  identiteter	  er	  situationelle,	  performative	  og	  interaktionelt	  dannet.	  Det,	  som	  de	  konstituerer	  som	  passende	  performance	  på	  det	  diskursive	  niveau,	  er	  derfor	  ikke	  direkte	  repræsentationer	  af	  deres	  aktiviteter	  i	  hverdagslivet	  relateret	  til	  anprisningerne.	  Snarere	  skal	  de	  forstås	  i	  sammenhæng	  med	  fokusgruppen	  som	  kontekst.	  Derfor	  vil	  jeg	  i	  næste	  afsnit	  yderligere	  diskutere	  betydningen	  af	  fokusgrupperne	  som	  kontekst	  for	  meningsdannelserne.	  	  
7.4	  Social	  kontrol	  og	  rammen	  om	  fokusgrupperne	  Jeg	  anskuer	  positioneringerne	  som	  situations-­‐	  og	  kontekstbetingede.	  Fokusgrupperne	  er	  præget	  af	  social	  kontrol	  informanterne	  imellem,	  hvilket	  formodentlig	  bidrager	  til	  deres	  normativt	  passende	  positioneringer	  som	  kritiske	  og	  reflekterede	  forbrugere.	  Identitetskategorien	  kan	  være	  udtryk	  for	  en	  velkendt	  og	  normativ	  procedure	  på	  det	  diskursive	  niveau	  om	  at	  agere	  kritisk	  forbruger,	  som	  informanterne	  er	  indsocialiserede	  i	  at	  anse	  som	  passende.	  Også	  informanternes	  positioneringer	  som	  sundhedsbevidste	  forbrugere	  kan	  tolkes	  som	  en	  måde,	  hvorpå	  informanterne	  fremfører	  passende	  identiteter.	  Disse	  identiteter	  har	  følgelig	  indvirkning	  på	  mulige	  bevægelser	  i	  rummet	  knyttet	  til	  meningsdannelserne.	  Fokusgruppernes	  sociale	  kontrol	  kan	  således	  medføre	  gengivelse	  af	  autoritative	  normer.	  Den	  sociale	  kontrol	  eksisterer	  ikke	  udelukkende	  mellem	  informanterne,	  men	  er	  også	  en	  følge	  af	  min	  egen	  rolle	  som	  moderator.	  Jeg	  satte	  rammen	  for	  informanternes	  samtale	  om	  sundhed.	  Dette	  skete	  både	  i	  forbindelse	  med	  rekruttering	  af	  informanter	  og	  introduktion	  til	  interviewene.	  Jeg	  angav,	  at	  de	  ville	  omhandle	  informanternes	  forståelser	  af	  og	  erfaringer	  med	  brug	  af	  fødevarer,	  særligt	  i	  relation	  til	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sundhed.	  Under	  de	  enkelte	  interviews	  har	  min	  tilstedeværelse	  givetvis	  også	  bidraget	  til	  positioneringerne	  i	  kraft	  af,	  hvordan	  informanterne	  fandt	  det	  passende	  at	  fremføre	  deres	  identiteter	  over	  for	  mig	  (Deppermann	  &	  Lucius-­‐Hoehne	  2000).	  	  Jeg	  benævnte	  sundhedsanprisningerne	  ”små	  sundhedstekster”	  for	  at	  undgå	  afsløre	  reklameværdien	  i	  ordet	  ”anprisninger”	  (jf.	  4.9	  Forløb	  og	  interviewguide).	  Imidlertid	  indikerer	  min	  benævnelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  ”små	  sundhedstekster”	  stadig	  en	  sundhedsværdi	  i	  anprisningerne.	  Derfor	  stiller	  jeg	  mig	  selv	  spørgsmålet:	  Hvad	  ville	  der	  være	  sket,	  hvis	  jeg	  havde	  omformuleret	  ”små	  sundhedstekster”	  med	  et	  andet	  tegn?	  Hvad,	  hvis	  jeg	  døbt	  dem	  ”små	  tekster”	  og	  forinden	  interviewene	  ikke	  havde	  nævnt,	  at	  interviewene	  drejede	  sig	  om	  kost	  især	  i	  forhold	  til	  sundhed?	  	  Desuden	  fungerer	  sundhedsanprisningen	  på	  Cheez	  Dippers-­‐produktet	  ofte	  som	  syndebuk	  og	  katalysator	  for	  informanternes	  konstruktioner	  af	  anprisningerne	  som	  utroværdige.	  Dette	  sker,	  da	  de	  oplever	  manglende	  sammenhæng	  mellem,	  hvad	  de	  anser	  som	  en	  usund	  produktkategori,	  og	  anprisningerne,	  der	  taler	  sundhed.	  Selvom	  informanterne	  også	  giver	  udtryk	  for	  inkonsistens	  mellem	  de	  øvrige	  produkter	  og	  anprisningerne,	  kan	  tilstedeværelsen	  af	  Cheez	  Dippers-­‐produktet	  og	  dens	  tilhørende	  anprisning	  have	  bidraget	  til	  større	  skepsis,	  end	  hvis	  disse	  ikke	  havde	  været	  repræsenteret.	  	  Meningsdannelserne	  er	  altså	  knyttet	  til	  fokusgrupperne	  som	  samtaletype.	  Dog	  åbner	  informanternes	  forhandlinger	  også	  op	  for	  afvigelser	  fra	  de	  etablerede	  normer.	  Dette	  emne	  er	  omdrejningspunktet	  for	  næste	  afsnit.	  	  
7.5	  Acceptable	  afvigelser	  Selvom	  passende	  performance	  overordnet	  konstrueres	  som	  at	  agere	  kritiske	  og	  sundhedsbevidste	  forbrugere,	  er	  konstruktionen	  fortløbende	  til	  forhandling	  informanterne	  imellem.	  Når	  den	  italesatte	  praksis	  i	  forhold	  til	  at	  leve	  ernæringsrigtigt	  krydser	  med	  andre	  italesatte	  praksisser,	  forhandler	  informanterne	  sig	  frem	  til	  acceptable	  afvigelser.	  Eksempelvis	  stemmer	  engagementet	  i	  mad	  som	  benzin	  i	  forbindelse	  med	  hurtige	  mellemmåltider,	  ikke	  nødvendigvis	  overens	  med	  engagementet	  i	  mad	  som	  ernæringsrigtigt.	  Men	  spiseaktiviteterne	  knyttet	  hertil	  bliver	  acceptable,	  fordi	  hverdagen	  skal	  hænge	  sammen	  for	  informanterne	  (Halkier	  2009b).	  I	  hverdagslivet	  er	  god	  mad	  for	  informanterne	  derfor	  ikke	  blot	  relateret	  til	  at	  være	  ernæringsrigtigt,	  sådan	  som	  sundhedsanprisningerne	  taler	  om	  god	  mad.	  Ifølge	  informanterne	  er	  afvigelserne	  imidlertid	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kun	  socialt	  acceptable,	  så	  længe	  sundhed	  som	  ernæringsrigtig	  kost	  samtidig	  spiller	  en	  rolle	  i	  hverdagslivet.	  I	  de	  tilfælde	  hvor	  nogle	  af	  informanterne	  giver	  udtryk	  for	  ikke	  at	  gå	  op	  i	  sund	  kost,	  dannes	  der	  hermed	  grundlag	  for	  uenighed	  i	  samtalen.	  Derfor	  redegør	  de	  pågældende	  informanter	  for	  deres	  en	  anelse	  uacceptable	  fødevareaktiviteter	  som	  et	  led	  i	  at	  opnå	  fælles	  forståelse.	  Dette	  er	  udtrykt	  ved	  Alexander	  i	  fokusgruppe	  B,	  der	  legitimerer	  sin	  praksis	  om	  ikke	  går	  op	  i	  sundhed	  og	  økologi	  (jf.	  uddrag	  2).	  Ligeledes	  redegør	  Lennart	  i	  fokusgruppe	  C	  for,	  at	  han	  godt	  kan	  indtage	  kulhydrater,	  som	  informanterne	  i	  gruppen	  ellers	  konstruerer	  som	  i	  næringsmæssigt	  irrelevant	  (jf.	  uddrag	  5).	  Informanternes	  handlekapaciteter	  og	  positioneringer	  forhandles	  således	  i	  relation	  til	  hinanden,	  og	  de	  samarbejder	  om	  at	  acceptere	  afvigelserne.	  	  Når	  informanterne	  redegør	  fores	  deres	  handlinger,	  illustrerer	  det,	  at	  bestemmelsen	  af	  passende	  performance	  ikke	  blot	  er	  en	  gengivelse	  af	  en	  normativ	  sundhedsdiskurs,	  men	  er	  langt	  mere	  komplekst.	  Foruden	  ovenstående	  eksempler	  er	  informanternes	  distancering	  fra	  sundhedsfanatisme	  og	  identitetskategorien	  som	  forælder	  eksempler	  på	  dette.	  	  De	  kollektive	  sproglige	  processer	  mod	  mening	  er	  altså	  et	  mangfoldigt	  samarbejde	  mellem	  parterne	  mod	  fælles	  forståelse.	  Denne	  tendens	  er	  afsættet	  for	  næste	  afsnit,	  hvor	  jeg	  diskuterer	  betydningen	  af	  social	  interaktion	  for	  meningerne,	  der	  dannes	  i	  fokusgrupperne,	  og	  hvordan	  man	  skal	  forstå	  begrebet	  social	  interaktion.	  
 
7.6	  Social	  interaktion	  og	  intersubjektivistiske	  procedurer	  I	  analysen	  identificerede	  jeg	  en	  særlig	  uskreven	  procedure	  om	  at	  arbejde	  mod	  enighed,	  som	  informanterne	  alle	  synes	  at	  have	  kendskab	  til	  og	  følge.	  Jeg	  har	  illustreret,	  at	  informanterne	  nedtoner	  alt	  fra	  potentiel	  til	  åbenlys	  uenighed	  ved	  fortløbende	  at	  tilpasse	  og	  moderere	  deres	  talehandlinger	  til	  situationen,	  også	  selvom	  jeg	  som	  moderator	  angiver,	  at	  de	  gerne	  må	  være	  uenige	  (Bilag	  3).	  Ydermere	  lægger	  jeg	  op	  til,	  at	  informanterne	  skal	  tale	  sammen,	  men	  angiver	  ingen	  regler	  for	  turallokering.	  På	  trods	  af	  dette	  følger	  informanterne	  denne	  uskrevne	  regel	  og	  søger	  at	  samarbejde	  om	  meningsdannelserne.	  Samtaletypen	  i	  fokusgrupperne	  synes	  således	  at	  have	  betydning	  for	  interaktionen	  i	  form	  af	  samarbejde	  mod	  fælles	  forståelse.	  	  Denne	  pointe	  kan	  sammenholdes	  med	  Grices	  samarbejdsprincip	  (Grice	  2001).	  Grice	  formulerer	  samarbejdsprincippet	  som	  følger:	  ”Make	  your	  contribution	  such	  as	  is	  required,	  at	  the	  stage	  at	  which	  it	  occurs,	  by	  the	  accepted	  purpose	  or	  direction	  of	  the	  talk	  exchange	  in	  which	  you	  are	  engaged.”	  (Grice	  2001:203).	  Samarbejdsprincippet	  indebærer	  dermed,	  at	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parterne	  sædvanligvis	  former	  og	  forstår	  samtalebidragene	  som	  påkrævet	  af	  situationen	  og	  samtalens	  formål	  eller	  udvikling.	  Grice	  formulerer	  princippet	  normativt.	  Dog	  er	  det	  ikke	  et	  udtryk	  for	  fastlåste	  krav	  til	  parternes	  opførsel.	  Snarere	  er	  det	  en	  formodning	  om,	  at	  der	  er	  visse	  samtalemæssige	  procedurer	  i	  spil,	  som	  knytter	  sig	  til	  samarbejde	  mod	  intersubjektivitet.	  Begrebet	  kan	  yderligere	  sammenholdes	  med	  praksisteoriens	  begreb	  
procedurer	  i	  en	  given	  aktivitet.	  Informanterne	  har	  en	  baggrundsviden	  om	  procedurer	  for	  samtalen,	  som	  de	  bruger	  til	  at	  orientere	  sig	  med.	  Dog	  tænkes	  begrebet	  ikke	  nødvendigvis	  interaktionelt	  inden	  for	  praksisteorien.	  	  Selvom	  sprogfilosoffen	  Grice	  ikke	  tilhører	  CA-­‐traditionen,	  kan	  begrebet	  relateres	  til	  CA’s	  forståelse	  af	  social	  interaktion	  i	  samtaler	  (jf.	  3.	  Teori).	  Imidlertid	  forstås	  begrebet	  ofte	  som	  envejskommunikation	  inden	  for	  forskning	  i	  sprogbrug	  (e.g.	  Brown	  og	  Levinson	  1987).	  Fokus	  har	  været	  på	  afsenders	  samtalebidrag	  uden	  blik	  for	  modtageren	  af	  ytringen.	  Som	  jeg	  ser	  det,	  skal	  proceduren	  om	  enighed	  som	  et	  udtryk	  for	  samarbejdsprincippet	  forstås	  interaktionelt.	  I	  denne	  forstand	  kommer	  både	  sprogfilosofien	  og	  praksisteorien	  til	  kort,	  da	  de	  traditionelt	  ikke	  har	  fokus	  på	  sprog	  som	  et	  interaktionelt	  fænomen.	  Ved	  at	  fokusere	  på	  de	  sekventielle	  og	  kollektive	  processer	  mod	  den	  samlede	  mening,	  accepterer	  man,	  at	  kommunikation	  altid	  mindst	  er	  tovejs	  og	  i	  mit	  tilfælde	  flervejs.	  Et	  eksempel	  er	  uddrag	  3.	  Her	  fastholder	  Maja	  den	  konstruktion	  og	  position,	  hun	  tidligere	  har	  bidraget	  med,	  nemlig	  at	  sundhedsanprisningerne	  rummer	  en	  sundhedsværdi	  og	  ikke	  blot	  er	  utroværdig	  kommunikation.	  René	  misforstår	  efterfølgende	  Majas	  udsagn,	  men	  Maja	  lader	  misforståelsen	  passere.	  Måske	  afspejler	  dette	  bestræbelsen	  på	  at	  opnå	  fælles	  mening.	  Med	  René	  som	  toneangivende	  når	  informanterne	  efterfølgende	  alligevel	  frem	  til	  den	  fælles	  forståelse,	  at	  sundhedsanprisningerne	  er	  irrelevante,	  trods	  deres	  sundhedsværdi.	  Sekvensen	  viser,	  hvordan	  Maja	  håndterer	  uenighed	  i	  samtalen,	  i	  dette	  tilfælde	  uden	  åbenlyst	  at	  erklære	  sig	  uenig	  som	  en	  strategisk	  procedure.	  Således	  synes	  hun	  at	  manøvrere	  uden	  om	  konflikter.	  ”Viljen”	  til	  konsensus	  kan	  derfor	  anses	  som	  en	  måde,	  hvorpå	  informanterne	  håndterer	  uenighed,	  navigerer	  uden	  om	  konflikter	  og	  dermed	  stræber	  efter	  intersubjektivitet.	  Proceduren	  for	  håndtering	  af	  uenighed	  optræder	  i	  alle	  fokusgrupper.	  I	  denne	  diskussion	  har	  jeg	  blot	  fremhævet	  ovenstående	  eksempel	  på	  tendensen.	  Den	  sociale	  interaktion	  skal	  således	  forstås	  som	  uafsluttede	  og	  komplekse	  processer	  mod	  intersubjektivitet.	  Informanterne	  varierende	  konstruktioner	  i	  forskellige	  situationer	  demonstrerer	  dermed	  forbrugerforståelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  dynamiske.	  I	  den	  forstand	  vil	  samtalerne	  kunne	  påbegynde	  igen	  i	  andre	  kontekster	  med	  nye	  meningsdannelser	  til	  følge.	  Frem	  for	  at	  anse	  informanternes	  sproglige	  handlerum	  som	  betinget	  af	  strukturelle	  sandhedsproducerende	  diskurser	  på	  den	  ene	  side	  eller	  på	  den	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anden	  side	  frie	  aktørvalg,	  etableres	  handlerummene	  interaktionelt	  i	  situationen,	  hvor	  informanterne	  samarbejder.	  	  Reckwitz	  fik	  udgrænset	  intersubjektivismen	  med	  afsæt	  i	  Habermas’	  fokus	  på	  sprog	  som	  rationalitet	  (jf.	  3.	  Teori).	  Dette	  synes	  at	  have	  medført	  en	  berøringsangst	  i	  praksisteorien	  over	  for	  sprogbrug	  mellem	  mennesker	  som	  en	  social	  praksis.	  Inden	  for	  den	  socialkonstruktivistiske	  samfundsvidenskabelige	  og	  humanistiske	  forskning	  antager	  man	  endvidere	  ofte,	  at	  social	  interaktion	  har	  betydning	  for	  menneskers	  levede	  liv.	  Imidlertid	  analyserer	  forskningen	  ofte	  kun	  enkeltstående	  udsagn	  uden	  blik	  for	  den	  kontekst,	  udsagnene	  er	  fremkommet	  i.	  Min	  metodiske	  fremgangsmåde	  og	  mit	  fokus	  på	  social	  interaktion	  bidrager	  dermed	  til	  et	  anderledes	  blik	  på	  meningsdannelser,	  der	  varierer	  i	  kraft	  af	  og	  er	  fremkommet	  i	  den	  konstante	  forhandling.	  Som	  en	  udvikling	  af	  praksisteoriens	  begrebsapparat,	  hvad	  angår	  det	  underteoretiserede	  begreb	  social	  interaktion,	  foreslår	  jeg	  at	  forstå	  processerne	  som	  intersubjektive,	  situationelle,	  mangfoldige	  og	  uafsluttede	  veje	  mod	  mening.	  Dette	  vil	  jeg	  yderligere	  diskutere	  i	  næste	  afsnit.	  I	  afsnittet	  samler	  jeg	  op	  på,	  hvad	  specialet	  viser	  om	  begreberne	  social	  interaktion,	  sprog,	  diskurs	  og	  praksis.	  	  Inden	  da	  vil	  jeg	  fremhæve,	  at	  sociale	  interaktion	  ikke	  kun	  er	  sprogligt	  betinget.	  Informanterne	  anvender	  deres	  kroppe	  og	  fødevareprodukterne	  som	  objekter	  for	  at	  understøtte	  de	  diskursive	  udsagn.	  Eksempelvis	  håndterer	  Thomas	  i	  uddrag	  13	  havregrynsproduktet,	  som	  man	  ville	  gøre	  i	  en	  indkøbssituation.	  Dette	  kan	  tolkes	  som	  en	  kropslig	  viden	  om	  indkøbsprocedurer.	  Snarere	  end	  krop	  og	  materialitet	  fokuserer	  dette	  speciale	  på	  sprog	  og	  interaktion.	  Derfor	  bevæger	  jeg	  ikke	  længere	  ind	  i	  diskussionen	  om,	  hvordan	  man	  skal	  forstå	  krop	  og	  materialitet	  i	  samtalerne.	  I	  resten	  af	  diskussionen	  diskuterer	  jeg	  derimod	  sproglig	  interaktion	  som	  en	  social	  praksis.	  	  
7.7	  Sprog,	  diskurs	  og	  praksis	  i	  et	  nyt	  lys	  I	  diskussionens	  forrige	  afsnit	  har	  jeg	  diskuteret,	  hvad	  form	  og	  indhold	  i	  samtalepraksisserne	  kan	  tolkes	  som	  udtryk	  for.	  På	  baggrund	  af	  dette	  og	  som	  afslutning	  på	  diskussionen	  hæver	  jeg	  abstraktionsniveauet	  og	  diskuterer,	  hvordan	  man	  kan	  forstå	  begreberne	  sprog,	  diskurs	  og	  praksis	  med	  afsæt	  i	  min	  ovenstående	  diskussion	  af	  social	  interaktion.	  	  For	  det	  første	  vil	  jeg	  argumentere	  for	  at	  skelne	  mellem	  to	  niveauer	  af	  performance	  relateret	  til	  fødevareforbrug	  og	  sundhedsanprisninger:	  Den	  sproglige	  og	  diskursive	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bestemmelse	  af	  passende	  performance	  og	  performance	  på	  det	  hverdagslige	  praksisniveau,	  f.eks.	  i	  indkøbssituationer.	  På	  det	  diskursive	  niveau	  reproducerer	  informanterne	  den	  autoritative	  diskurs	  om	  sundhed,	  som	  de	  disciplinerer	  deres	  interaktionelt	  performede	  identitetskategorier	  efter.	  I	  Foucaults	  optik	  producerer	  denne	  diskurs	  sandheder	  om	  sundhed,	  som	  mennesker	  lever	  efter.	  I	  min	  optik	  er	  levereglen	  om	  sundhed	  som	  ensrettet	  sandhed	  dog	  falsk.	  Det	  skyldes	  differencen	  mellem	  det	  overordnede	  diskursive	  praksisniveau	  og	  det	  hverdagslige	  praksisniveau	  relateret	  til	  fødevareforbrug.	  Selvom	  informanterne	  overordnet	  gengiver	  en	  normativ	  levevej	  og	  måske	  også	  til	  dels	  lever	  efter	  den,	  åbner	  samtalen	  som	  praksis	  om	  fødevareforbrugspraksisser	  op	  for	  adskillige	  nuancer.	  Deres	  konstruktioner	  af	  sundhedsanprisningerne	  er	  influeret	  af	  hverdagslige	  præmisser	  som	  tid	  og	  sociale	  relationer.	  På	  praksisniveau	  er	  det	  ikke	  bare	  sandheden	  om	  sundhed,	  der	  styrer	  forbrugernes	  adfærd,	  men	  noget	  andet,	  som	  bunder	  i	  livsformer	  og	  krydsende	  praksisser.	  Dermed	  kan	  man	  kritisere	  Foucaults	  forestilling	  om	  monolistiske	  diskurser	  for	  ikke	  at	  tage	  højde	  for	  komplekse,	  hverdagslige	  og	  performative	  praksisser	  som	  socialitet.	  Det,	  som	  på	  overfladen	  ikke	  er	  acceptabelt,	  kan	  blive	  acceptabelt	  i	  kraft	  af	  forhandlingerne	  om	  praksis.	  Mit	  fokus	  på	  forhandlinger	  demonstrerer	  nemlig	  et	  krydsfelt	  af	  praksisser	  snarere	  end	  blot	  en	  monolistisk	  diskurs.	  Ligeledes	  har	  jeg	  illustreret,	  at	  informanterne	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne	  distancerer	  sig	  fra	  sundhedsfanatisme.	  I	  fokusgruppe	  A	  og	  C	  sammenligner	  de	  begrebet	  med	  religiøse	  praksisser.	  Religion	  som	  ensrettet	  sandhed	  er	  altså	  også	  falsk.	  På	  den	  måde	  kan	  man	  tolke	  Foucaults	  begreb	  om	  sandhed	  som	  blot	  en	  generalisering	  af	  diskursens	  virke	  som	  en	  centraliserende	  kraft.	  	  Særligt	  min	  anvendelse	  af	  CA	  og	  etnometodologisk	  teori	  om	  menneskers	  samhandling	  synes	  at	  anskueliggøre	  ovenstående	  problematik.	  Frem	  for	  at	  studere	  samtalerne	  med	  Foucaults	  diskursbegreb	  bør	  man	  måske	  tænke	  begrebet	  som	  et	  socialt	  og	  dialogisk	  fænomen.	  Jeg	  har	  studeret	  samtalers	  situationelle	  forløb	  og	  de	  konkrete	  procedurer	  for	  samhandling,	  informanterne	  kender	  og	  følger,	  som	  medbestemmende	  for	  meningsdannelserne.	  På	  den	  måde	  kan	  de	  sproglige	  udsagn	  forstås	  som	  normative	  orienteringer,	  der	  får	  en	  særlig	  situationel	  karakter.	  Dermed	  undgår	  man	  som	  forsker	  på	  forhånd	  at	  bestemme,	  hvilken	  magt	  der	  er	  til	  stede	  i	  samtalerne.	  De	  dele	  af	  praksisteorien,	  som	  delvist	  henter	  inspiration	  fra	  Foucault	  i	  forståelsen	  af	  diskursbegrebet,	  forekom	  mig	  derfor	  mindre	  relevante	  i	  analysen.	  Derimod	  var	  det	  praksisteoriens	  inspiration	  fra	  etnometodologien,	  som	  forekom	  relevant.	  Begreberne	  performativitet,	  procedurer	  og	  
krydsende	  praksisser	  betragter	  jeg	  som	  særligt	  relevante	  analyseredskaber	  for	  min	  problemstilling,	  men	  kun	  hvis	  man	  betragter	  dem	  som	  interaktionelt	  baserede.	  Det	  skyldes,	  de	  kan	  bidrage	  til	  at	  forstå	  den	  sproglige	  performativitets	  kompleksitet	  og	  samtalernes	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sammenvævning	  med	  andre	  praksisser,	  der	  har	  indflydelse	  på,	  hvordan	  samtalepraksisserne	  fungerer	  og	  eksisterer.	  På	  trods	  af	  den	  unikke	  situerethed	  i	  samtalerne	  har	  jeg	  analyseret	  informanternes	  meningsdannelser	  som	  gyldige,	  fordi	  jeg	  anser	  modsigelser	  som	  et	  udtryk	  for	  sprog	  og	  diskurs	  som	  et	  socialt,	  situeret	  og	  dialogisk	  fænomen.	  	  I	  en	  praksisteoretisk	  og	  samtaleanalytisk	  optik	  er	  forbrugeradfærd	  dermed	  ikke	  blot	  betinget	  af	  værdier	  om	  eller	  holdninger	  til	  sund	  kost	  og	  sundhedsanprisninger,	  idet	  værdier	  eller	  holdninger	  ikke	  nødvendigvis	  sætter	  igennem	  i	  praksis.	  Snarere	  kan	  man	  måske	  anse	  forhandlingerne	  om	  aktiviteter	  på	  tværs	  af	  de	  krydsende	  og	  sammenvævede	  praksisser,	  som	  udslagsgivende.	  Mit	  fokus	  på	  sprog	  i	  brug	  frem	  for	  sprog	  som	  en	  abstraktion	  demonstrerer	  på	  den	  måde,	  at	  sprog	  og	  interaktion	  er	  fuld	  af	  multiple	  meninger	  og	  identiteter,	  som	  opstår	  i	  informanternes	  performances,	  snarere	  end	  at	  være	  et	  forudbestemt	  sæt	  af	  muligheder.	  Nok	  trækker	  informanterne	  på	  genkendelige	  handlinger,	  aktiviteter	  og	  praksisser,	  men	  meningsdannelserne	  sker	  samtidig	  i	  nye	  og	  situerede	  kontekster.	  Dermed	  kan	  man	  også	  kritisere	  den	  traditionelle	  lingvistiske	  forståelse	  af	  sprog	  som	  systemer,	  der	  anvendes	  i	  forskellige	  kontekster.	  Sprog	  er	  langt	  mere	  dynamisk	  og	  multipelt.	  Sprog	  er	  aktiviteter,	  mennesker	  gør	  sammen,	  og	  sprog	  er	  noget,	  mennesker	  
bruger	  sammen	  med	  lokale	  formål	  for	  øje.	  Denne	  forståelse	  af	  sprog	  kan	  bidrage	  til	  at	  udvikle	  praksisteoriens	  begrebsapparat.	  Tænker	  man	  praksisteoriens	  begreb	  procedurer	  sådan,	  bliver	  forestillingen	  om	  de	  procedurer,	  som	  mennesker	  har	  kendskab	  til,	  i	  lavere	  grad	  noget,	  mennekser	  blot	  underlægger	  sig	  og	  følger	  i	  forskellige	  kontekster.	  Snarere	  bliver	  procedurer	  dynamiske	  og	  interaktionelt	  funderede.	  	  Ydermere	  støtter	  dette	  min	  tese	  om,	  at	  sundhedsanprisningerne	  ikke	  eksisterer	  per	  se,	  men	  opstår	  i	  de	  konstante	  møder	  mellem	  mennesker.	  Disse	  interaktionsprocesser	  gør	  konstruktionerne	  komplekse	  og	  varierende.	  At	  følge	  tilblivelsesprocesserne	  af	  meningerne	  giver	  derfor	  en	  grundigere	  og	  mere	  troværdig	  bestemmelse,	  end	  hvis	  jeg	  havde	  hevet	  enkeltstående	  meninger	  ud	  af	  deres	  kontekst.	  Således	  anser	  jeg	  samtalerne	  som	  uafsluttede,	  situerede	  og	  intersubjektive	  processer.	  Med	  denne	  forståelse	  af	  social	  interaktion,	  praksis,	  sprog	  og	  diskurs	  foreslår	  jeg	  en	  metode	  til	  hverken	  at	  overbetone	  sociale	  strukturer	  eller	  frie	  aktørkapaciteter	  i	  relation	  til	  fødevareforbrug.	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8.	  Konklusion	  I	  dette	  speciale	  har	  jeg	  undersøgt,	  hvordan	  et	  udvalg	  af	  danske	  forbrugere	  forstår	  og	  forhandler	  sundhedsanprisningerne	  i	  relation	  til	  deres	  eget	  hverdagsliv	  og	  fødevareforbrugspraksisser.	  Konteksten	  for	  undersøgelsen	  er	  en	  række	  fokusgruppesamtaler.	  Fokus	  har	  været	  på	  situationelle,	  interaktionelle	  processer	  og	  sproglig	  performativitet	  som	  veje	  mod	  mening.	  Det	  har	  valgt	  på	  baggrund	  af	  en	  antagelse	  om,	  at	  mennesker	  i	  hverdagslivet	  ikke	  kun	  danner	  mening	  og	  handler	  individuelt,	  men	  i	  relation	  til	  og	  sammen	  med	  andre.	  Ligeledes	  har	  jeg	  anset	  de	  sproglige	  meningsdannelser	  som	  performativitet	  snarere	  end	  betinget	  af	  individuelle,	  kognitive	  karakteristika	  eller	  strukturer.	  	  På	  tværs	  af	  fokusgrupperne	  positionerer	  informanterne	  sig	  selv	  og	  hinanden	  som	  sundhedsbevidste	  forbrugere,	  der	  tager	  ansvar	  for	  ernæringsrigtigt	  fødevareindtag.	  Overordnet	  italesætter	  de	  sund	  kost	  som	  ernæringsrigtig	  kost	  –	  ligesom	  sundhedsanprisningerne	  gør.	  De	  styrker	  deres	  identitetskategorier	  som	  sundhedsbevidste	  forbrugere	  ved	  at	  sætte	  kategorierne	  i	  modsætning	  til	  ”de	  andre”,	  som	  de	  italesætter	  som	  uoplyste.	  Informanternes	  orienteringer	  mod	  sundt	  madindtag	  som	  en	  vigtig	  procedure	  i	  hverdagslivet	  kan	  tolkes	  som	  måder,	  hvorpå	  informanterne	  producerer	  identiteter,	  som	  de	  anser	  som	  passende.	  Dette	  skal	  ses	  i	  sammenhæng	  med	  den	  sociale	  kontrol,	  der	  præger	  fokusgrupperne.	  På	  trods	  af	  at	  informanterne	  tillægger	  sund	  kost	  stor	  betydning,	  samarbejder	  de	  imidlertid	  også	  om	  at	  acceptere	  afvigelser	  fra	  den	  etablerede	  sundhedsnorm.	  I	  analysen	  identificerede	  jeg	  en	  tendens	  til,	  at	  informanterne	  arbejder	  mod	  enighed	  i	  samtalerne.	  Når	  informanterne	  antager	  eller	  kan	  konstatere,	  at	  nogle	  er	  uenige	  i	  deres	  holdninger	  og	  handlinger,	  nedtoner	  de	  uenigheden	  og	  søger	  fælles	  forståelse.	  Det	  viser	  sig	  gennem	  deres	  fortløbende	  redegørelser	  og	  begrundelser	  for	  holdninger	  og	  handlinger.	  Denne	  samtaleprocedure	  kan	  ses	  som	  et	  udtryk	  for	  bestræbelsen	  på	  intersubjektivitet.	  Når	  informanterne	  redegør	  for	  deres	  afvigelser	  fra	  sundhedsnormen,	  demonstrerer	  det,	  at	  god	  mad	  er	  andet	  end	  blot	  ernæringsrigtig	  kost	  for	  informanterne.	  Afvigelser	  konstruerer	  informanterne	  som	  acceptable,	  når	  de	  ernæringsrigtige	  aktiviteter	  i	  deres	  italesatte	  fødevareforbrugspraksisser	  krydser	  med	  andre	  praksisser,	  hvis	  aktiviteter	  ikke	  nødvendigvis	  stemmer	  overens	  med	  ernæringsrigtigt	  madindag.	  I	  en	  forælderpraksis	  bliver	  god	  mad	  også	  noget,	  børnene	  præfererer,	  i	  andre	  situationer	  er	  god	  mad	  nydelse,	  eller	  noget,	  der	  skal	  stille	  den	  værste	  sult.	  Desuden	  anser	  informanterne	  sundhedsfanatisme	  som	  upassende	  forbrugeradfærd.	  Forhandlingerne	  mellem	  informanterne	  illustrerer,	  at	  de	  ikke	  blot	  reproducerer	  den	  etablerede	  norm	  om	  sund	  kost,	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men	  at	  deres	  konstruktioner	  er	  langt	  mere	  dynamiske	  og	  kan	  relateres	  til	  informanternes	  italesatte	  livsformer	  og	  krydsfelt	  af	  praksisser.	  	  Jeg	  bestemmer	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  iklædt	  oplysningsgenrens	  kendetegn.	  Det	  viste	  sig,	  at	  informanterne	  på	  tværs	  af	  fokusgrupperne	  også	  kategoriserer	  dem	  som	  reklame.	  I	  alle	  fokusgrupper	  positionerer	  informanterne	  sig	  endvidere	  som	  kritiske	  forbrugerne,	  der	  forstår	  at	  reflektere	  over	  fødevareforbrug	  og	  budskaber	  om	  sund	  kost.	  Sundhedsanprisningerne	  forholder	  de	  sig	  også	  kritisk	  til.	  De	  redegør	  for	  deres	  holdninger	  ved	  at	  relatere	  anprisningerne	  til	  deres	  tidligere	  erfaringer	  med	  reklamesprog,	  som	  de	  udviser	  immunitet	  over	  for.	  Dette	  bevirker,	  at	  informanterne	  også	  ofte	  forstår	  dem	  som	  utroværdig	  fødevarekommunikation,	  der	  sætter	  produkterne	  i	  overdrevent	  godt	  lys.	  Heraf	  følger,	  at	  informanterne	  ikke	  anser	  det	  som	  passende	  at	  bruge	  dem	  som	  vejledning	  til	  sunde	  kostvaner.	  Ifølge	  informanterne	  vil	  ”de	  andre”	  i	  modsætning	  til	  dem	  selv	  kunne	  blive	  vildledt	  af	  sundhedsanprisningerne,	  fordi	  de	  er	  i	  underskud	  af	  viden.	  Derfor	  vil	  ”de	  andre”	  ifølge	  informanterne	  ikke	  tage	  de	  nødvendige	  forbehold	  over	  for	  budskaberne.	  På	  trods	  af	  at	  sundhedsanprisningerne	  forstås	  som	  reklame,	  kategoriserer	  informanterne	  dem	  i	  nogle	  tilfælde	  også	  som	  mere	  eller	  mindre	  nyttig	  viden	  om	  næringsstoffers	  betydning	  for	  kroppen	  eller	  den	  sundhedsanpriste	  fødevares	  ernæringsmæssige	  sundhedsværdi.	  I	  flere	  tilfælde	  samkonstruerer	  informanterne	  en	  forståelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  oplysende	  og	  troværdige,	  samtidig	  med	  at	  de	  anser	  dem	  som	  reklame.	  Det	  viser	  sig	  gennem	  deres	  redegørelser	  og	  begrundelser	  for	  en	  vis	  tillid	  til	  enten	  fødevareindustriens	  reklamepraksisser	  eller	  offentlige	  lovgivningspraksisser,	  der	  sikrer	  en	  grad	  af	  troværdighed	  i	  sundhedsanprisningernes	  budskaber.	  Uanset	  om	  informanterne	  forstår	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame	  eller	  viden,	  synes	  de	  imidlertid	  ikke	  at	  tilskrive	  sundhedsanprisningerne	  relevans	  i	  indkøbssituationer.	  Det	  skyldes	  bl.a.,	  at	  informanterne	  ikke	  anser	  sig	  selv	  som	  målgruppen	  for	  sundhedsanprisningerne,	  idet	  de	  hverken	  er	  syge	  eller	  disponerede	  for	  sygdom,	  der	  kan	  afhjælpes	  gennem	  ernæring.	  Dertil	  kommer,	  at	  informanterne	  anser	  sundhedsanprisningerne	  som	  en	  del	  af	  de	  skiftende,	  forvirrende	  og	  fragmenterede	  budskaber	  om	  kost,	  man	  som	  forbruger	  præsenteres	  for.	  Det	  bevirker,	  at	  informanterne	  italesætter	  snarere	  at	  ty	  til	  egne	  fornemmelser	  for	  sund	  kost	  end	  at	  følge	  enkeltstående	  råd.	  Ydermere	  synes	  sundhedsanprisningernes	  fokus	  på	  enkelte	  næringsstoffer	  ikke	  at	  vække	  genklang	  i	  informanternes	  forståelse	  af	  sund	  kost	  som	  varieret	  og	  helhedsorienteret.	  For	  informanterne	  er	  det	  desuden	  en	  urealistisk	  procedure	  at	  skulle	  dosere	  indtaget	  af	  enkeltstående	  næringsstoffer	  nøjagtigt,	  som	  de	  mener,	  sundhedsanprisningerne	  lægger	  op	  til.	  Desuden	  angiver	  de,	  at	  rutine	  og	  tidspres	  i	  indkøbssituationen	  gør	  sundhedsanprisningerne	  mindre	  relevante.	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Sundhedsanprisningernes	  budskaber	  synes	  derfor	  ikke	  at	  være	  kompatible	  med	  informanternes	  italesatte	  fødevareforbrugsaktiviteter	  i	  hverdagslivet.	  Selvom	  informanterne	  italesætter	  det	  som	  upassende	  at	  uanfægtet	  at	  lade	  sig	  guide	  af	  sundhedsanprisningerne	  på	  indkøb,	  kunne	  man	  dog	  forestiller	  sig,	  at	  de	  ikke	  vil	  være	  lige	  så	  kritiske	  og	  reflekterede	  i	  den	  rutiniserede	  og	  måske	  travle	  indkøbssituation.	  Flere	  af	  informanterne	  angiver	  desuden,	  at	  de	  måske	  ville	  læse	  sundhedsanprisningerne	  som	  en	  del	  af	  deres	  spisepraksisser	  i	  hjemmet.	  Sundhedsanprisningerne	  kan	  måske	  indgå	  i	  hjemlige	  forbrugspraksisser,	  også	  selvom	  de	  ikke	  skulle	  udgøre	  objekter	  i	  en	  indkøbspraksis.	  Men	  denne	  angivelse	  er	  lige	  såvel	  et	  udtryk	  for,	  hvad	  informanterne	  situationelt	  finder	  det	  passende	  at	  sige	  som	  del	  af	  deres	  søgen	  efter	  konsensus.	  	  Mit	  fokus	  på	  sprog	  i	  brug	  mellem	  mennesker	  illustrerer,	  at	  meningsdannelserne	  er	  multiple,	  komplekse	  og	  interaktionelle	  performances,	  snarere	  end	  et	  prædetermineret	  sæt	  af	  muligheder.	  Meningerne	  af	  sundhedsanprisningerne	  fremkommer	  i	  informanternes	  kontinuerlige	  og	  kontekstuelle	  sproglige	  performances,	  som	  demonstrerer	  et	  krydsfelt	  af	  hverdagslige	  praksisser.	  F.eks.	  viste	  det	  sig,	  at	  god	  mad	  for	  informanterne	  ikke	  altid	  er	  ernæringsrigtig	  mad,	  sådan	  som	  sundhedsanprisningerne	  fremstiller	  god	  mad.	  	  	  På	  trods	  af	  at	  meningsdannelserne	  er	  situationelle	  og	  tilpassede,	  har	  jeg	  analyseret	  dem	  som	  gyldige,	  fordi	  interaktionelle	  meningsdannelser	  i	  hverdagslivet	  er	  dynamiske	  og	  uafsluttede	  sociale	  processer.	  Modsigelser	  i	  og	  tilpasninger	  af	  meningsdannelser	  kan	  tilskrives	  den	  kontinuerlige	  sociale	  interaktion	  og	  den	  sproglige	  performativitets	  kompleksitet.	  Mit	  fokus	  på	  social	  interaktion	  og	  sproglig	  performativitet	  tæller	  derfor	  som	  en	  måde	  at	  forstå	  informanternes	  ageren	  relateret	  til	  fødevareforbrug	  og	  sundhedsanprisninger.	  Som	  en	  udvikling	  af	  praksisteoriens	  begreb	  social	  interaktion	  foreslår	  jeg	  således	  at	  forstå	  den	  sociale	  interaktion	  i	  samtalerne	  som	  uafsluttede,	  situerede	  og	  dialogiske	  processer	  mod	  fælles	  mening.	  Selvom	  informanterne	  synes	  at	  reproducere	  diskursen	  om	  sund	  kost	  som	  normen,	  er	  diskursen	  ikke	  blot	  en	  centraliserende	  kraft.	  Diskurs	  er	  snarere	  et	  socialt	  fænomen,	  der	  produceres,	  reproduceres	  og	  forandres	  i	  de	  konstante	  hverdagslige	  møder	  mellem	  mennesker,	  som	  bruger	  sproget	  sammen.	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9.	  Specialets	  udsigelseskraft	  Især	  i	  de	  metodiske	  afsnit	  og	  i	  diskussionens	  anden	  del	  har	  jeg	  diskuteret	  specialets	  gyldighed.	  Mit	  speciale	  danner	  hverken	  grundlag	  for	  repræsentativ	  viden	  om	  forbrugernes	  forståelser	  eller	  brug	  af	  sundhedsanprisningerne.	  Derimod	  giver	  det	  et	  eksplorativt	  indblik	  i,	  hvordan	  et	  udvalg	  af	  danske	  forbrugere	  relaterer	  sundhedsanprisningerne	  til	  deres	  eget	  hverdagsliv	  og	  madkultur,	  og	  hvad	  forbrugerne	  angiver	  som	  legitime	  begrundelser	  for	  deres	  sekventielle	  vurderinger.	  Med	  afsæt	  i	  min	  metodiske	  fremgangsmåde	  vil	  jeg	  i	  dette	  afsnit	  yderligere	  diskutere	  specialets	  samlede	  udsigelseskraft.	  	  
9.1	  Validitet,	  reliabilitet	  og	  generaliserbarhed	  I	  specialets	  metodiske	  afsnit	  diskuterede	  jeg	  mine	  muligheder	  for	  at	  overføre	  mine	  resultater	  til	  beslægtede	  kontekster	  og	  generalisere	  resultaterne	  analytisk	  (Launsø	  &	  Rieper	  2005:29).	  Dette	  ville	  imidlertid	  kræve,	  at	  specialet	  er	  validt	  og	  reliabelt.	  Som	  redskab	  til	  at	  leve	  op	  til	  disse	  kriterier	  har	  jeg	  i	  formidlingen	  af	  specialets	  resultater	  forsøgt	  at	  gøre	  mine	  metoder	  gennemskuelige,	  ligesom	  jeg	  har	  redegjort	  for	  mit	  videnskabsteoretiske	  afsæt	  og	  mine	  teoretiske	  forforståelser	  og	  sammenhængen	  mellem	  dem.	  I	  analysen	  har	  jeg	  behandlet	  informanternes	  udsagn	  i	  overensstemmelse	  med	  mit	  socialkonstruktivistiske	  afsæt.	  Denne	  tilgang	  medførte	  først	  og	  fremmest,	  at	  jeg	  anså	  informanternes	  udsagn	  som	  situerede.	  Således	  analyserede	  jeg	  ikke	  informanternes	  udsagn	  som	  repræsentationer	  på	  direkte	  handlinger	  i	  hverdagslige	  situationer,	  men	  som	  legitime	  begrundelser	  i	  situationen.	  Ligeledes	  forsøgte	  jeg	  ikke	  at	  psykologisere	  informanternes	  udsagn,	  men	  anså	  dem	  som	  udtryk	  for,	  hvad	  informanterne	  tillægger	  betydning	  i	  situationen,	  og	  fokuserede	  på	  tilblivelsesprocesserne	  af	  meningerne.	  Endvidere	  udvalgte	  jeg	  informanterne	  i	  fokusgrupperne	  selektivt	  på	  baggrund	  af	  min	  teoretiske	  forhåndsviden.	  Derfor	  kan	  man	  sige,	  at	  mønstrene	  i	  udvalget	  repræsenterer	  kategorier	  i	  forhold	  til	  min	  problemstilling,	  som	  informanterne	  er	  et	  eksempel	  på	  (Halkier	  2009a:111).	  På	  den	  måde	  skabte	  jeg	  afsættet	  til	  at	  generalisere	  analytisk	  inden	  for	  udvalget	  af	  informanter	  på	  baggrund	  af	  de	  mønstre,	  der	  viste	  sig	  i	  informanternes	  meningsdannelser.	  Selvom	  mine	  resultaterne	  baserer	  sig	  på	  et	  unikt	  datamateriale,	  kan	  de	  derfor	  tænkes	  at	  give	  indsigter	  i	  forbrugernes	  forskellige	  måder	  at	  tillægge	  sundhedsanprisningerne	  og	  fødevareforbrug	  betydning.	  Endelig	  har	  jeg	  kvalificeret	  analyseresultaterne	  med	  eksisterende	  forskning.	  
	  Mit	  studie	  skriver	  sig	  ind	  i	  et	  næsten	  ikke-­‐eksisterende	  forskningsfelt	  om	  sundhedsanprisninger	  i	  danske	  kontekster.	  Min	  eksplorative	  metodiske	  fremgangsmåde	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med	  fokusgrupper	  som	  omdrejningspunkt	  kan	  derfor	  siges	  at	  lægge	  grunden	  til,	  hvordan	  man	  fremover	  kan	  gribe	  forskningen	  an	  på	  feltet.	  Med	  åbne	  svarmuligheder	  for	  informanterne	  har	  mit	  studie	  nemlig	  bidraget	  med	  viden	  om	  de	  betragtninger,	  informanterne	  selv	  bringer	  i	  spil.	  Således	  kan	  mit	  speciale	  anses	  som	  afsættet	  for	  yderligere	  og	  mere	  omfattende	  forskning	  i	  beslægtede	  kontekster.	  F.eks.	  forestiller	  jeg	  mig	  det	  relevant	  at	  foretage	  et	  studie,	  når	  anprisningerne	  har	  fået	  tid	  til	  bundfælde	  sig	  i	  danske	  kontekster.	  De	  er	  stadig	  et	  nyt	  fænomen,	  som	  forbrugerne	  antageligvis	  hverken	  er	  vant	  til	  eller	  hyppigt	  støder	  på,	  da	  industriens	  anvendelse	  af	  anprisningerne	  stadig	  er	  begrænset.	  
	   98	  
10.	  Litteraturliste	  Aachmann,	  K.;	  Hummelshøj,	  I.;	  Grunert,	  K.	  G.	  (2013):	  Ernærings-­	  og	  sundhedsanprisninger	  –	  
forståelse	  og	  anvendelse	  blandt	  danske	  forbrugere,	  DCA	  -­‐	  Nationalt	  center	  for	  fødevarer	  og	  jordbrug,	  Aarhus	  Universitet,	  Aarhus.	  Advice	  Analyse	  A/S	  (2001):	  Forbrugernes	  brug	  af	  fødevaremærkning.	  Del	  1.	  Litteratur-­	  og	  
pilotstudie,	  Nordisk	  Ministerråd,	  København.	  Andersen,	  N.	  B.	  (2011):	  ”Kampen	  om	  definitionsretten	  –	  analyse	  af	  kommunikation	  i	  en	  krise”	  i:	  Almlund,	  P.;	  Andersen,	  N.	  B.	  (red.):	  Fra	  metateori	  til	  kommunikation,	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  København,	  pp.	  236-­‐261.	  Arnoldi,	  J.	  (2009):	  Risk.	  An	  introduction,	  Polity	  Press,	  Cambridge.	  Balfe,	  M.	  (2007):	  “Diets	  and	  discipline.	  The	  narratives	  of	  practice	  of	  university	  students	  with	  type	  1	  diabetes”,	  Sociology	  of	  Health	  &	  Illness,	  29(1),	  pp.	  136–153.	  Bassett,	  R.;	  Chapman,	  G.	  E.;	  Beagan,	  B.	  L.	  (2008):	  “Autonomy	  and	  control.	  The	  co-­‐construction	  of	  adolescent	  food	  choice”,	  Appetite,	  50,	  pp.	  325–332.	  Blitvich,	  P.	  G.	  (2013):	  ”Introduction.	  Face,	  identity	  and	  im/politeness.	  Looking	  backward,	  moving	  forward.	  From	  Goffman	  to	  practice	  theory”,	  Journal	  of	  Politeness	  Research,	  9(1),	  pp.	  1-­‐33.	  Bourdieu,	  P.	  (1995):	  Distinktionen	  –	  en	  sociologisk	  kritik	  af	  dømmekraften,	  Det	  lille	  Forlag,	  Helsingør.	  Boye,	  H.	  (2009):	  Fødevarer	  og	  sundhed	  i	  senmodernismen.	  En	  indsigt	  i	  hyggefænomenet	  og	  
de	  relaterede	  fødevarepraksisser,	  Samfundslitteratur,	  Frederiksberg.	  Brown,	  P.;	  S.	  Levinson	  (1987):	  Politeness,	  Cambridge	  University	  Press,	  Cambridge.	  Bruun-­‐Hansen,	  K.	  (2012a):	  ”Tema:	  Sundhedsanprisninger”,	  Tænk.	  Forbrugerrådets	  
medlemsblad,	  133,	  pp.	  7-­‐14.	  Bruun-­‐Hansen,	  K.	  (2012b):	  ”Slik	  kan	  sælges	  som	  sundt”,	  Tænk.	  Forbrugerrådets	  
medlemsblad,	  134,	  pp.	  40.41.	  Butler,	  J.	  (2007):	  Gender	  Trouble,	  Routledge,	  New	  York/Abingdon.	  Cappelen,	  S.	  (2011):	  ”Danskerne	  lader	  mavefornemmelsen	  styre	  indkøbene”,	  Kost,	  
ernæring	  &	  sundhed,	  Kost	  og	  ernæringsforbundet,	  06/2011,	  pp.	  8-­‐11.	  Coffey,	  A.;	  Atkinson,	  P.	  (1996):	  Making	  Sense	  of	  Qualitative	  Data.	  Conplementary	  Research	  
Strategies,	  Sage,	  London.	  Coffey;	  A.;	  Atkinson,	  P.	  (2003):	  ”Revisiting	  the	  relationship	  between	  participant	  observation	  and	  interviewing”,	  i:	  Holstein,	  J.	  A.;	  Gubrium,	  J.	  F.	  (red.):	  Postmodern	  
Interviewing,	  Sage,	  London.	  
	   99	  
Cook,	  G.;	  Reed,	  M.;	  Twiner,	  A.	  (2009):	  ””But	  it’s	  all	  true!”	  Commercialism	  and	  commitment	  in	  the	  discourse	  of	  organic	  food	  promotion”,	  Text	  &	  Talk,	  29(2),	  pp.	  151-­‐173.	  Craig,	  R.	  T.	  (1999):	  ”Communication	  theory	  as	  a	  field”,	  Communication	  Theory,	  9,	  pp.	  119-­‐161.	  Dahl,	  Henrik	  (2005):	  Hvis	  din	  nabo	  var	  en	  bil,	  Akademisk	  Forlag,	  København.	  Davies,	  B.;	  Harré,	  R.	  (1990):	  ”Positioning	  and	  the	  discursive	  production	  of	  selves”,	  Journal	  for	  
the	  Theory	  of	  Social	  Behaviour,	  20(1),	  pp.	  43-­‐63.	  Day,	  D.;	  Kjaerbeck,	  S.	  (2013):	  ”‘Positioning’	  in	  the	  conversation	  analytic	  approach”,	  Narrative	  Inquiry,	  23(1),	  pp.	  16-­‐39.	  de	  Heer,	  J.	  (2002):	  ”	  Communication	  barriers	  in	  the	  market	  for	  functional	  foods.	  The	  dilemma	  of	  using	  health	  claims	  in	  business-­‐to-­‐consumer	  communication”	  i:	  M.	  Ginman,	  E.	  Väliverronen	  (red.):	  Communicating	  Health	  and	  New	  Genetics:	  Workshop	  
Proceedings,	  17-­18th	  September	  2001,	  Finnish	  Information	  Studies,	  20,	  pp.	  57-­‐84.	  Delmar,	  C.	  (2010):	  ”Generalizability	  as	  recognition.	  Reflections	  on	  a	  foundational	  problem	  in	  qualitative	  research”,	  Qualitative	  Studies,	  1,	  pp.	  115-­‐28.	  Delormier,	  T.,	  Frolich,	  K.	  L.;	  Potvin,	  L.	  (2009):	  “Food	  and	  eating	  as	  social	  practice	  –	  understanding	  eating	  patterns	  as	  social	  phenomena	  and	  implications	  for	  public	  health”,	  Sociology	  of	  Health	  and	  Illness,	  31,	  pp.	  215-­‐228.	  Denzin,	  N.	  K.;	  Lincoln,	  Y.	  S.	  (2008):	  The	  Landscape	  of	  Qualitative	  Research,	  Sage,	  London.	  Deppermann,	  A.;	  Lucius-­‐Hoehne,	  G.	  (2000):	  ”Narrative	  identity	  empiricized.	  A	  dialogical	  and	  positioning	  approach	  to	  autobiographical	  research	  interviews”,	  Narrative	  
Inquiry,	  10(1),	  pp.	  199-­‐222.	  Europa-­‐kommissionen	  (2012):	  ”Kommissionens	  forordning	  (EU)	  Nr.	  432/2012	  af	  16.	  maj	  2012”,	  Den	  Europæiske	  Unions	  Tidende,	  25.5.2012,	  L	  136,	  pp.	  1-­‐40.	  Fairclough,	  N.	  (1989):	  Language	  and	  power,	  Longman,	  London.	  Fog,	  J.	  (2005):	  ”Pålidelighed	  og	  gyldighed”	  i:	  Med	  samtalen	  som	  udgangspunkt.	  Det	  
kvalitative	  forskningsinterview,	  Akademisk	  Forlag,	  pp.	  182-­‐205.	  Forbrugerrådet	  Tænk	  (2012):	  Slik	  kan	  sælges	  som	  sundt,	  lokaliseret	  d.	  20.	  december	  2013	  på:	  http://taenk.dk/nyheder/tema/222-­‐anprisninger-­‐paa-­‐din-­‐mad/slik-­‐kan-­‐saelges-­‐som-­‐sundt	  Foucault,	  M.	  (1972):	  The	  Archaeology	  of	  Knowledge,	  Routledge,	  London.	  Foucault,	  M.	  (1994):	  Viljen	  til	  viden.	  Seksualitetens	  historie	  1,	  Det	  Lille	  Forlag,	  Helsingør.	  Foucault,	  M.	  (2001):	  ”The	  Subject	  and	  Power”,	  i:	  Faubion,	  J.	  D.	  (red.):	  Power,	  The	  New	  Press,	  New	  York,	  pp.	  326-­‐348.	  Foucault,	  M.	  (2009):	  Biopolitikkens	  fødsel,	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  København.	  
	   100	  
Frye,	  J.	  J.;	  Bruner,	  M.	  S.	  (2012):	  The	  Rhetoric	  of	  Food.	  Discourse,	  Materiality	  and	  Power,	  Routledge,	  New	  York.	  Fødevarestyrelsen	  (2012):	  Et	  overblik	  over	  reglerne	  i	  anprisningsforordningen	  vedrørende	  
ernærings-­	  og	  sundhedsanprisninger.	  Europa-­Parlamentets	  og	  Rådets	  forordning	  nr.	  
1924/2006,	  dias	  lokaliseret	  d.	  25.	  september	  2013	  på:	  http://www.foedevarestyrelsen.dk/SiteCollectionDocuments/25_PDF_word_filer%20til%20download/07kontor/Ern%C3%A6rings-­‐%20og%20sundhedsanprisninger/Dias%20til%20brug%20for%20uddannelsesinstitutioner.pdf	  Fødevarestyrelsen	  2013a:	  Ernærings-­	  og	  sundhedsanprisninger,	  lokaliseret	  d.	  20.	  december	  2013	  på:	  http://www.foedevarestyrelsen.dk/Leksikon/Sider/Ern%C3%A6rings-­‐-­‐og-­‐sundhedsanprisninger.aspx	  Fødevarestyrelsen	  2013b:	  Ny	  strategi	  for	  ernærings-­	  og	  sundhedsanprisninger,	  lokaliseret	  d.	  20.	  december	  2013	  på:	  http://www.foedevarestyrelsen.dk/Nyheder/Nyheder/Arkiv_2013/Sider/Ny-­‐strategi-­‐for-­‐ern%C3%A6rings-­‐-­‐og-­‐sundhedsanprisninger.aspx	  Fødevarestyrelsen	  2013c:	  Mærkning	  af	  færdigpakkede	  fødevarer,	  lokaliseret	  d.	  20.	  december	  2013	  på:	  http://www.foedevarestyrelsen.dk/Leksikon/Sider/M%C3%A6rkning-­‐af-­‐f%C3%A6rdigpakkede-­‐f%C3%B8devarer.aspx	  Garfinkel,	  H	  (1989):	  Studies	  in	  Ethnomethodology,	  Polity	  Press,	  Cambridge.	  Giddens,	  A.	  (1991):	  Modernity	  and	  Self-­identity,	  Polity	  Press,	  Cambridge.	  Giddens,	  A.	  (1994):	  Modernitetens	  konsekvenser,	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  København.	  Goffman,	  E.	  (1967):	  Interaction	  Ritual.	  Essays	  on	  Face	  to	  Face	  Behavior,	  Doubleday,	  New	  York.	  Goodwin,	  C.;	  Heritage,	  J.	  (1990):	  ”Conversation	  Analysis”,	  Annual	  Reviews	  Anthrolopology,	  19,	  pp.	  283-­‐307.	  Grice,	  P.	  (2001):	  “Logic	  and	  Conversation”,	  i	  Henriksen,	  C.	  (red.):	  Can	  You	  Reach	  the	  Salt?	  :	  
Pragmatikkens	  klassiske	  tekster,	  Roskilde	  Universitetsforlag,	  Frederiksberg.	  Grunert,	  K.G.,	  Wills,	  J.,	  Celemín,	  L.F.,	  Lähteenmäki,	  L.,	  Scholderer,	  J.,	  Bonsmann,	  S.	  S.	  (2012):	  “Socio-­‐demographic	  and	  attitudinal	  determinants	  of	  nutrition	  knowledge	  of	  food	  shoppers	  in	  six	  European	  countries”,	  Food	  Quality	  and	  Preference,	  26(2),	  pp.	  166-­‐177.	  Grunert,	  K.	  G.;	  Scholderer,	  J.;	  Rogeaux,	  M.	  (2011):	  ”Determinants	  of	  consumer	  understanding	  of	  health	  claims”,	  Appetite,	  56,	  pp.	  269-­‐277.	  
	   101	  
Grønkjær,	  M.;	  Curtis,	  T.;	  de	  Crespigny,	  C.;	  Delmar,	  C.	  (2011):	  “Analysing	  group	  interaction	  in	  focus	  group	  research:	  Impact	  on	  content	  and	  the	  role	  of	  the	  moderator”,	  Qualitative	  
Studies,	  2(1),	  pp.	  16-­‐30.	  Habermas,	  J.	  (1996):	  Teorien	  om	  den	  kommunikative	  handlen,	  Aalborg	  Universitetsforlag,	  Aalborg.	  Halkier,	  B.	  (2009a):	  Fokusgrupper,	  Samfundslitteratur,	  Frederiksberg.	  Halkier,	  B.	  (2009b):	  “Fødevarernes	  sociologi	  –	  hvad	  motiverer	  ændringer	  i	  forbrugeradfærd”,	  oplæg	  ved	  Debatdag	  om	  fødevarer,	  klima	  og	  etik,	  Det	  Etiske	  Råd,	  København,	  01.10.2009.	  Halkier,	  B.	  (2010):	  Consumption	  challenged.	  Food	  in	  Medialised	  Everyday	  Lives,	  Ashgate,	  Surrey.	  Halkier,	  B.	  (2011a):	  ”Agency	  og	  hybridisering	  –	  kompleksiteter	  omkring	  brug	  af	  forandringskommunikation	  i	  hverdagen”	  i	  Almlund,	  P-­‐;	  Andersen,	  N.	  B.	  (red.):	  Fra	  
metateori	  til	  kommunikation,	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  København,	  pp.	  59-­‐85.	  Halkier,	  B.	  (2011b):	  Praksisteori	  og	  metodologi.	  Analytiske	  oversættelser	  inden	  for	  
forandrings-­kommunikation,	  oplæg	  d.	  13.04.2011,	  Forum	  for	  Samfundsvidenskabernes	  Filosofi,	  Københavns	  Universitet,	  København.	  Halkier,	  B.	  (2013):	  ”Methodological	  consequences	  of	  integrating	  explicitly	  concepts	  of	  social	  interaction	  in	  practice	  theoretical	  approaches”,	  papir	  fremlagt	  ved	  konferencen	  
From	  ”Practice	  Turn”	  to	  ”Praxeological	  Mainstream”?,	  Wien,	  06-­‐07.06.2013.	  Halkier,	  B.;	  Holm,	  L.	  (2004):	  ”Tillid	  til	  mad	  –	  forbrug	  mellem	  dagligdag	  og	  politisering”,	  
Dansk	  Sociologi,	  15(3),	  pp.	  9-­‐26.	  Halkier,	  B.;	  Jensen,	  I.	  (2008):	  ”Det	  sociale	  som	  performativitet”,	  Dansk	  Sociologi;	  19(3),	  pp.	  49-­‐68.	  Halkier,	  B.;	  Jensen,	  I.	  (2011):	  ”Methodological	  challenges	  in	  using	  practice	  theory	  in	  consumption	  research.	  Examples	  from	  at	  study	  on	  handling	  nutritional	  contestations	  of	  food	  consumption”,	  Journal	  of	  Consumer	  Culture,	  11(1),	  pp.	  101-­‐123.	  Hargreaves,	  T.	  (2011):	  ”Practice-­‐ing	  behavoiur	  change:	  Applying	  social	  practice	  theory	  to	  pro-­‐enviromental	  behaviour	  change”,	  Journal	  of	  Consumer	  Culture,	  11(1),	  pp.	  79-­‐99.	  Harré,	  R.;	  Langenhove,	  L.	  (1999):	  Positioning	  Theory,	  Blacwell	  Publishers,	  Oxford.	  Heritage,	  J.	  (1984):	  Garfinkel	  and	  ethnometodology,	  Polity	  Press,	  Cambridge.	  Hermansen,	  J.;	  Østergaard,	  P.	  (2009):	  “Branding	  til	  kritiske	  forbrugere”,	  Symboløkonomiske	  
Nyheder,	  30,	  Institut	  for	  marketing	  og	  management,	  Syddansk	  Universitet,	  pp.	  4-­‐6.	  Hjarvard,	  S.	  (2009):	  ”Samfundets	  medialisering.	  En	  teori	  om	  mediernes	  forandring	  af	  samfund	  og	  kultur”	  i	  Nordicom-­Information	  31	  (2009)	  1-­‐2,	  pp.	  5-­‐35.	  
	   102	  
Holm,	  L.	  (2003a):	  ”Blaming	  the	  consumer.	  On	  the	  free	  choice	  of	  consumers	  and	  the	  decline	  in	  food	  quality	  in	  Denmark”,	  Critical	  Public	  Health,	  13(2),	  pp.	  139–154.	  Holm,	  L.	  (2003b):	  Mad,	  mennesker	  og	  måltider	  –	  samfundsvidenskabelige	  perspektiver,	  Munksgaard,	  København.	  Holm,	  L.	  (2012):	  Kap.	  16	  ”Funktionelle	  fødevarer”	  i	  Holm,	  Lotte;	  Kristensen,	  Søren	  Tange	  (red.):	  Mad,	  mennesker	  og	  måltider	  –	  samfundsvidenskabelige	  perspektiver,	  Munksgaard,	  København.	  Hutchby,	  I.;	  Wooffitt,	  R.	  (2008):	  Conversation	  analysis,	  Polity	  Press,	  Cambridge.	  Højgaard,	  L.	  (2010):	  ”Kan	  man	  interviewe	  sig	  til	  viden	  -­‐	  om	  køn?”,	  Dansk	  Sociologi,	  1(21),	  pp.	  10-­‐25.	  Jacobsen,	  M.	  H.	  (2005):	  ”Etnometodologi	  og	  det	  absurdes	  sociologi	  –	  Hverdagslivets	  laboratorium”	  i:	  Jacobsen,	  M.	  H.;	  Kristiansen,	  S.	  (red.):	  Hverdagslivet.	  Sociologier	  om	  
det	  upåagtede,	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  København,	  pp.	  259-­‐305.	  	  Jabs,	  J.;	  Devine,	  C.	  M.	  (2006):	  ”Time	  scarcity	  and	  food	  choices.	  An	  overview”,	  Appetite,	  47,	  pp.	  196-­‐204.	  Jensen,	  I.	  (2006):	  “The	  Aspect	  of	  Power	  in	  Intercultural	  Communication	  Practice”	  i:	  Dahl,	  Ø.;	  Jensen,	  I.;	  Nynäs,	  P.	  (red.):	  Bridges	  of	  Understanding.	  Perspectives	  on	  Intercultural	  
Communication,	  Unipub	  forlag,	  Oslo	  Acdemic	  Press,	  Oslo,	  pp.	  85-­‐100.	  Jensen,	  I.	  (2011):	  ”Kommunikation	  og	  praksisteori”	  i:	  Almlund,	  P.;	  Andersen,	  N.	  B.	  (red.):	  
Fra	  metateori	  til	  kommunikation,	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  København,	  pp.	  59-­‐85.	  Jørgensen,	  J.;	  Windfeld,	  S.	  (2003):	  Kommunikationspolitikker	  –	  fra	  hyldesucces	  til	  
styringsdokument,	  Samfundslitteratur,	  Frederiksberg.	  Kjærbeck,	  S.	  (2005):	  ”Analyse	  af	  kulturel	  identitet.	  Etniske	  repræsentanter	  –	  når	  alt	  kommer	  til	  alt?”	  i	  Day,	  D.;	  Kjærbeck,	  S.;	  Ladefoged,	  J.:	  Samtaleanalyse:	  Konstruktion	  og	  
forhandling	  af	  identitet,	  Afdeling	  for	  Dansk	  og	  Public	  Relations,	  Roskilde	  Universitetscenter.	  Kristensen,	  D.	  B.	  (u.å.):	  Sundhed	  blandt	  danske	  forbrugere,	  lokaliseret	  d.	  14.07.2013	  på	  web	  for	  Innovationsnetværk	  for	  marked,	  kommunikation	  og	  forbrug:	  http://imkf.dk/index.php/artikeloversigt/forskningsartikler/sundhed/	  van	  Kleef,	  E.;	  van	  Trijp,	  H.	  C.M.;	  Luning,	  P.	  (2005):	  ”Functional	  foods.	  Health	  claim-­‐food	  product	  compatibility	  and	  the	  impact	  of	  health	  claim	  framing	  on	  consumer	  evaluation”,	  Appetite,	  44,	  pp.	  299-­‐308.	  Kvale,	  S.;	  Brinkmann,	  S.	  (2009):	  Interview.	  Introduktion	  til	  et	  håndværk,	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  København.	  Langer,	  R.;	  Nielsen,	  A.	  B.	  (2002):	  ”Skjult	  reklame.	  En	  undersøgelse	  af	  erfaringerne	  med	  denne	  reklameform,	  udviklingstendenser	  og	  reguleringsmulighederne”,	  delrapport	  1	  
	   103	  
i:	  Langer,	  R.;	  Nielsen,	  A.	  B.	  (2002):	  Skjult	  reklame	  i	  et	  kommunikationsteoretisk	  og	  
reklameanalytisk	  perspektiv,	  Forbrugerstyrelsen,	  Økonomi-­‐	  og	  Erhvervsministeriet,	  København.	  Launsø,	  L.;	  Rieper,	  O.	  (2005):	  ”Forskningsprocessen	  –	  dataindsamlingsmetoder”,	  i:	  Launsø,	  L.;	  Rieper,	  O.:	  Forskning	  om	  og	  med	  mennesker,	  Nyt	  Nordisk	  Forlag	  Arnold	  Busck,	  København,	  pp.	  106-­‐156.	  Lindevall,	  L.	  (2013):	  Usund	  mad	  sælges	  med	  medicinske	  løfter,	  MetroXpress,	  02.05.13.	  Linell,	  P.	  (1998):	  Approaching	  Dialogue.	  Talk,	  interaction	  and	  contexts	  in	  dialogical	  
perspectives,	  John	  Benjamins	  Publishing	  Company,	  Amsterdam/Philadelphia.	  Lupton,	  D.	  (1996):	  Food,	  the	  Body	  and	  the	  Self,	  Sage,	  London.	  Lähteenmäki,	  L.	  (2013):	  ”Claiming	  health	  in	  food	  products”,	  Food	  Quality	  and	  Preference,	  27,	  pp.	  196-­‐201.	  Mandag	  Morgen	  (2006):	  Er	  sundhed	  et	  personligt	  valg?	  -­	  et	  debatoplæg	  om	  forebyggelse	  i	  
Danmark,	  Huset	  Mandag	  Morgen	  og	  TrygFonden,	  København/Lyngby.	  McKie,	  L.;	  Bowlby,	  S.;	  Gregory,	  S.	  (2004):	  “Starting	  well.	  Gender,	  care	  and	  health	  in	  the	  family	  context”,	  Sociology,	  38,	  pp.	  593-­‐611.	  Misztal,	  B.	  A.	  (1996):	  Trust	  in	  Modern	  Societies.	  The	  Search	  for	  the	  Bases	  of	  Social	  Order,	  Polity	  Press,	  Cambridge.	  Mol,	  A.	  (2002):	  The	  Body	  Bultiple.	  Ontology	  in	  Medical	  Practice,	  Duke	  University	  Press,	  London.	  Morgan,	  D.	  L.	  (red.)	  (1993):	  Successful	  Focus	  Groups.	  Advancing	  the	  State	  of	  the	  Art,	  Sage,	  London.	  Morgan,	  D.	  L.	  (1997):	  Focus	  Groups	  as	  Qualitative	  Research,	  Sage,	  London.	  Måltidspartnerskabet	  (2013):	  Sundhedsanprisninger	  som	  forbrugerinformation,	  lokaliseret	  d.	  20.	  december	  2013	  på:	  http://maaltidspartnerskabet.dk/projekt/her-­‐er-­‐projektets-­‐navn/	  Neergaard,	  H.	  (2001)	  –	  Udvælgelse	  af	  cases	  i	  kvalitative	  undersøgelser,	  Samfundslitteratur,	  Frederiksberg.	  Nicolini,	  D.	  (2013):	  Practice	  Theory,	  Work,	  and	  Organization.	  An	  Introduction,	  Oxford	  University	  Press,	  Oxford.	  Nielsen,	  M.	  F.;	  Nielsen,	  S.	  B.	  (2005):	  Samtaleanalyse,	  Samfundslitteratur,	  Frederiksberg.	  Niva,	  M.	  (2007):	  ”’All	  foods	  affects	  health’.	  Understandings	  of	  functional	  foods	  and	  healthy	  eating	  among	  health-­‐oriented	  Finns”,	  Appetite,	  48,	  pp.	  384-­‐393.	  Nocella,	  G.;	  Kennedy,	  O.	  (2012):	  ”Food	  health	  claims	  –	  What	  consumers	  understand”,	  Food	  
Policy,	  37,	  pp.	  571-­‐580.	  Pennycook,	  A.	  (2010):	  Language	  as	  a	  Local	  Practice,	  Routledge,	  New	  York.	  
	   104	  
Petersen,	  H.	  (2000):	  Forandringskommunikation,	  Samfundslitteratur,	  Frederiksberg.	  Potter,	  J.;	  Wetherell,	  M.	  (1987):	  Discourse	  and	  social	  psychology.	  Beyond	  attitudes	  and	  
behaviour,	  Sage,	  London.	  Preisler,	  J.;	  Roland,	  T.	  (2011):	  Hvem	  styrer	  indkøbsvognen?	  Et	  debatoplæg	  om	  sundhed	  og	  
fødevarer,	  FDB	  (nuværende	  Coop),	  Albertslund.	  Reckwitz,	  A.	  (2002):	  ”Toward	  a	  Theory	  of	  Social	  Practice”,	  European	  Journal	  of	  Social	  
Theory,	  5(2),	  pp.	  243-­‐263.	  Rehfeldt,	  V.;	  Therkelsen,	  R.	  1996:	  ”Genren	  –	  spillereglerne	  forud	  for	  teksten”,	  i:	  Jørgensen,	  K.	  G.;	  Geist,	  Uwe	  (red.):	  Det	  nye	  korstog:	  sproganalytiske	  vinkler	  på	  en	  sagprosatekst.	  red.,	  Roskilde	  Universitetsforlag,	  Frederiksberg,	  pp.	  16-­‐33.	  Risør,	  M.	  B.:	  Den	  gyldne	  middelvej.	  Sundhedsfremme	  i	  hverdagen	  –	  en	  antropologisk	  analyse	  
af	  gravide	  kvinders	  praktiske	  ræsonnement	  i	  relation	  til	  rygevaner,	  ph.d.afhandling,	  Afdeling	  for	  Etnografi	  og	  Socialantropologi,	  Aarhus	  Universitet,	  Aarhus.	  Sacks,	  H.;	  Schegloff,	  E.	  A.;	  Jefferson,	  G.	  (1974):	  ”A	  simplest	  systematics	  for	  the	  organization	  of	  turn-­‐taking	  for	  conversation”,	  Language,	  50,	  pp.	  696-­‐735.	  Schatzki,	  T.	  R.	  (2002):	  The	  site	  of	  the	  social	  –	  a	  philosophical	  account	  of	  the	  constitution	  of	  
social	  life	  and	  change,	  The	  Pennsylvania	  State	  University	  Press.	  Schrøder,	  K.;	  Drotner,	  K.;	  Kline,	  S.;	  Murray,	  C.	  (2003):	  Researching	  Audiences,	  Hodder	  Arnold,	  London.	  Schubert,	  L.;	  Gallegos,	  D.;	  Foley,	  W.;	  Harrison,	  C.	  (2011):	  ”Re-­‐imagening	  the	  ’social’	  in	  the	  nutrition	  sciences”,	  Public	  Health	  Nutrition,	  15(2),	  pp.	  352-­‐359.	  Sepstrup,	  P.;	  Fruensgaard,	  P.	  (2010):	  Tilrettelæggelse	  af	  information.	  Kommunikations-­	  og	  
kampagneplanlægning,	  Academia,	  Aarhus.	  Silverman,	  D.	  (1993):	  Interpreting	  Qualitative	  Data.	  Methods	  for	  Analysing	  Talk,	  
Text	  and	  Interaction,	  Sage,	  London.	  Smith,	  V.;	  Søndergaard,	  M.	  O.;	  Clement,	  J.;	  Møgelvang-­‐Hansen,	  P.;	  Sørensen,	  H.	  S.;	  Gabrielsen,	  G.	  (2009):	  Fair	  Speak:	  Scenarier	  for	  vildledning	  på	  det	  danske	  
fødevaremarked,	  Ex	  Tuto	  Publishing,	  København.	  Steensig,	  J.	  (2001):	  Sprog	  i	  virkeligheden.	  Bidrag	  til	  en	  interaktionel	  lingvistik,	  Aarhus	  Universitetsforlag,	  Aarhus.	  Sundhedsstyrelsen	  (2013):	  Stop	  før	  5	  genstande	  ved	  samme	  lejlighed,	  lokaliseret	  d.	  4.	  september	  2013	  på:	  https://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Alkohol/UdmeldingerOmAlkohol/Stop_foer_fem.aspx	  Søndergaard,	  D.	  M.	  (1996):	  Tegnet	  på	  kroppen,	  Museum	  Tuculanums	  Forlag.	  
	   105	  
Thagaard,	  T.	  (2008):	  Systematik	  og	  indlevelse.	  En	  indføring	  i	  kvalitativ	  metode,	  Akademisk	  Forlag.	  Therkelsen,	  R.	  (2001):	  ”PR-­‐tekster”,	  i:	  Nielsen,	  M.	  F.:	  Profil	  og	  offentlighed	  –	  Public	  relations	  
for	  viderekomne,	  Samfundslitteratur,	  Frederiksberg.	  Thompson,	  J.	  B.	  (1995):	  The	  Media	  and	  Modernity:	  A	  Social	  Theory	  of	  the	  Media,	  Polity	  Press,	  Cambridge.	  Urala,	  N.;	  Arvola,	  A.;	  Lähteenmäki,	  L.	  (2003):	  “Strength	  of	  health-­‐related	  claims	  and	  their	  perceived	  advantage”,	  International	  Journal	  of	  Food	  Science	  and	  Technology,	  38,	  pp.	  815–826.	  Warde,	  A.	  (2005):	  ”Consumption	  and	  theories	  of	  practice”,	  Journal	  of	  Consumer	  Culture,	  5(2),	  pp.	  131-­‐153.	  Warin,	  M.;	  Turner,	  K.;	  Moore,	  V.;	  Davies,	  M.	  (2008):	  “Bodies,	  mothers	  and	  identities.	  Rethinking	  obesity	  and	  the	  BMI”,	  Sociology	  of	  Health	  and	  Illness,	  30,	  pp.	  97-­‐111.	  Wiggins,	  S.;	  Potter,	  J.;	  Wildsmith,	  A.	  (2001):	  ”Eating	  Your	  Words.	  Discursive	  Psychology	  and	  the	  Reconstruction	  of	  Eating	  Practices”,	  Journal	  of	  Health	  Psychology,	  6(1),	  pp.	  5-­‐15.	  Williams,	  P.	  (2005):	  ”Consumer	  Understanding	  and	  Use	  of	  Health	  Claims	  for	  Foods”,	  
Nutrition	  Reviews,	  63(7),	  pp.	  256–264.	  Wooffitt,	  R.	  (2005):	  Conversation	  Analysis	  and	  Discourse	  Analysis.	  A	  Comparative	  and	  Critical	  
Introduction,	  Sage,	  London.	  
	   106	  
11.	  Formidlingsartikel	  Ved	  aflevering	  af	  specialet	  kræver	  faget	  Kommunikation	  en	  formidlingsartikel.	  	  Jeg	  har	  valgt	  at	  formidle	  en	  særlig	  vinkel	  på	  undersøgelsens	  resultater	  i	  dagbladet	  Politikens	  forbrugssektion	  Forbrug	  og	  Liv.	  I	  dette	  afsnit	  beskriver	  jeg	  mine	  valg	  af	  medie,	  vinkel,	  målgruppe	  og	  formidling.	  	  
Medie,	  genre,	  formål	  og	  målgruppe	  Sektionen	  Forbrug	  og	  Liv	  bringer	  journalistiske	  artikler	  om	  forbrugerpolitiske	  emner.	  Mit	  valg	  af	  medie	  har	  sit	  udspring	  i	  et	  ønske	  om	  at	  populærformidle	  min	  undersøgelses	  resultater.	  Omdrejningspunktet	  for	  undersøgelsen	  kommer	  desuden	  i	  fin	  forlængelse	  af	  de	  artikler,	  sektionen	  typisk	  bringer.	  I	  en	  populærformidlet	  nyhedsartikel	  skærer	  man	  ind	  til	  benet	  og	  sælger	  en	  særlig	  vinkel.	  Vinklingen	  for	  artiklen	  er	  min	  undersøgelses	  nye	  indsigt	  i	  forbrugernes	  opfattelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame.	  Artiklen	  henvender	  sig	  til	  læsere	  som	  privatpersoner,	  der	  er	  interesserede	  i	  forbrugerpolitiske	  emner.	  Den	  orienterer	  sig	  mere	  mod	  læserne	  og	  mediet	  end	  forskningsdetaljer	  eller	  akademiske	  begreber.	  Funktionen	  er	  at	  berige	  læsernes	  forståelse	  af	  en	  relevant	  forbrugerpolitisk	  problemstilling.	  Heraf	  følger,	  at	  artiklen	  ikke	  tager	  samme	  forbehold	  for	  nuancer	  og	  udsigelseskraft	  af	  en	  påstand,	  som	  akademiske	  tekster	  gør.	  Men	  emnet	  for	  artiklen	  bliver	  løbende	  mere	  uddybet	  og	  nuanceret.	  	  
Formidling	  og	  sproglige	  virkemidler	  For	  at	  gøre	  artiklen	  relevant	  og	  appetitlig	  for	  målgruppen	  har	  jeg	  taget	  en	  række	  forståelsesredskaber	  og	  virkemidler	  i	  brug.	  Artiklen	  er	  opbygget	  med	  afsæt	  i	  den	  klassiske	  nyhedstrekant	  og	  er	  skrevet	  med	  journalistiske	  sætningskonstruktioner.	  Rubrikken	  og	  underrubrikken	  skitserer	  selve	  nyheden	  eller	  vinklen	  for	  artiklen,	  nemlig	  den	  nye	  indsigt	  i	  forbrugernes	  opfattelser	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame.	  I	  indledningen	  opstiller	  jeg	  først	  et	  scenarie	  for	  at	  fange	  læserens	  interesse.	  Scenariet	  udgør	  sundhedsanprisningernes	  budskaber	  til	  forbrugerne,	  når	  der	  køber	  ind.	  I	  anden	  del	  af	  indledningen	  gentager	  jeg	  vinklen	  for	  artiklen,	  men	  med	  flere	  nuancer.	  Som	  i	  en	  klassisk	  nyhedsartikel	  udgør	  tredje	  del	  af	  indledningen	  baggrunden	  for	  sundhedsanprisningerne.	  Herefter	  følger	  artiklens	  mellemrubrikker.	  Den	  første	  mellemrubrik	  beskriver	  forbrugernes	  opfattelse	  af	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame,	  mens	  de	  efterfølgende	  mellemrubrikker	  løbende	  uddyber	  nyheden	  med	  flere	  nuancer.	  Jeg	  bruger	  i	  løbet	  af	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artiklen	  ekspertudtalelser	  fra	  personen	  bag	  undersøgelsen	  som	  forståelsesredskab.	  Faktaboksen	  tjener	  til	  at	  danne	  overblik	  over	  sundhedsanprisningerne	  som	  nyt	  fænomen.	  	  Jeg	  har	  angivet	  mig	  selv	  både	  som	  journalisten	  bag	  artiklen	  og	  som	  udspurgt	  ekspert	  bag	  undersøgelsen.	  Sådan	  ville	  artiklen	  givetvis	  ikke	  fremgå	  af	  Politiken.	  Jeg	  kunne	  have	  valgt	  at	  skrive	  artiklen	  som	  eksperten	  bag	  undersøgelsen.	  Dette	  ville	  imidlertid	  heller	  ikke	  stemme	  overens	  med	  Politikens	  forbrugssektion,	  hvis	  artikler	  er	  skrevet	  af	  journalister	  tilknyttet	  avisen.	  Journalisten	  Nadia	  Christensen	  og	  eksperten	  Nadia	  Christensen	  skal	  derfor	  betragtes	  som	  to	  forskellige	  personer.	  	  
Forbrugere	  opfatter	  sundhedsanprisninger	  som	  reklame	  	  
Bare	  fordi	  en	  vare	  indeholder	  sundhedsfremmende	  stoffer,	  gavner	  den	  ikke	  
nødvendigvis	  dit	  helbred.	  Forbrugerne	  har	  gennemskuet	  de	  nye	  
sundhedsanprisninger,	  der	  skilter	  med	  indholdet	  af	  sundhedsfremmende	  
stoffer	  i	  fødevarer.	  De	  opfatter	  sundhedsanprisningerne	  som	  reklame,	  viser	  
ny	  undersøgelse.	  	  Af	  Nadia	  Christensen	  	  Vil	  du	  have	  maven	  i	  balance?	  Styrke	  dit	  immunforsvar?	  Eller	  var	  det	  noget	  med	  et	  normalt	  syn	  og	  måske	  endda	  normal	  hjerte-­‐	  og	  hjernefunktion?	  Det	  lyder	  som	  en	  konsultation	  hos	  din	  praktiserende	  læge,	  men	  i	  virkelig-­‐heden	  er	  det,	  hvad	  mange	  danskere	  bliver	  udsat	  for,	  når	  de	  bevæger	  sig	  rundt	  i	  det	  lokale	  supermarked.	  Her	  anprises	  ost	  for	  sit	  indhold	  af	  calcium,	  der	  bidrager	  til	  sunde	  knogler,	  og	  læskedrikke	  for	  B3-­‐vitamin,	  som	  kan	  hjælpe	  dig	  til	  et	  normalt	  energistofskifte.	  	  	  Sundhedsanprisningerne	  er	  mange,	  og	  hidtil	  har	  forbruger-­‐organisationerne	  været	  bekymrede	  for,	  hvorvidt	  forbrugerne	  var	  i	  stand	  til	  at	  navigere	  i	  junglen	  af	  helbredende	  fødevarer	  og	  ville	  godtage	  dem	  som	  oplysning.	  Men	  forbrugerne	  opfatter	  dem	  som	  reklame,	  viser	  et	  nyt	  kvalitativt	  studie	  foretaget	  på	  Roskilde	  Universitet.	  »I	  
bund	  og	  grund	  er	  forbrugerne	  meget	  kritiske	  over	  for	  producenternes	  løfter	  om	  sundhedseffekter.	  De	  ser	  det	  som	  et	  reklamestunt,«	  siger	  Nadia	  Christensen,	  der	  er	  kandidat-­‐studerende	  og	  leder	  af	  forsknings-­‐projektet.	  	  I	  december	  2012	  blev	  mærkningsordningen	  kaldt	  sundhedsanprisninger	  indført	  i	  Danmark	  gennem	  et	  EU-­‐direktiv.	  Men	  sundhedsanprisningerne	  er	  ikke	  udviklet	  som	  et	  led	  i	  at	  forbedre	  folkesundheden.	  De	  er	  indført	  med	  afsæt	  i	  fødevareindustriens	  ønske	  om	  øget	  salg,	  og	  det	  har	  fået	  forbrugerorganisationerne	  op	  ad	  stolene.	  	  
Reklame	  i	  forklædning	  Danske	  forbrugere	  er	  kritiske.	  De	  er	  vant	  til,	  at	  de	  produkter,	  de	  ser	  i	  butikkerne,	  har	  været	  en	  tur	  i	  branding-­‐møllen,	  inden	  de	  lander	  på	  
	   108	  
hylden.	  Derfor	  reagerer	  de	  også	  med	  skepsis	  over	  for	  sundheds-­‐anprisningerne,	  forklarer	  Nadia	  Christensen.	  »Forbrugerne	  i	  undersøgelse	  er	  overbeviste	  om,	  at	  fødevareindustrien	  forsøger	  at	  sælge	  dem	  et	  produkt	  frem	  for	  at	  vejlede	  dem	  om	  sundhed.	  De	  ser	  anprisningerne	  som	  endnu	  en	  af	  de	  ”fede	  ting”,	  de	  konstant	  bliver	  bombarderet	  med,	  og	  når	  de	  selv	  skal	  sige	  det,	  kender	  de	  trickene,«	  siger	  hun.	  	  Selvom	  forbrugerne	  alligevel	  nogle	  gange	  anerkender	  sundheds-­‐anprisningerne	  som	  rettesnor	  for	  en	  sundere	  livsstil,	  kan	  de	  godt	  virke	  forvirrende.	  Anprisningerne	  skriver	  sig	  nemlig	  ind	  i	  rækken	  af	  skiftende	  budskaber	  om	  sund	  kost	  og	  ernæring,	  som	  de	  fleste	  forsøger	  at	  navigere	  i.	  	  	  
Forvirrende	  information	  En	  af	  grundene	  til,	  at	  sundheds-­‐anprisningerne	  i	  forbrugernes	  øjne	  mister	  troværdighed,	  er,	  at	  budskaberne	  er	  for	  firkantede.	  De	  fremhæver	  kun	  produkternes	  sundhedsrigtige	  indhold	  og	  ikke	  indholdet	  som	  en	  helhed.	  »Hvis	  du	  står	  med	  en	  mælkesnitte	  i	  hånden,	  kan	  det	  godt	  være,	  at	  der	  står	  på	  den,	  at	  den	  indeholder	  kalk,	  og	  det	  er	  godt	  for	  knoglerne,	  men	  de	  fleste	  ved	  også	  godt,	  at	  sukkerindholdet	  er	  meget	  højt,	  og	  når	  det	  ikke	  er	  nævnt,	  virker	  anprisningerne	  utroværdige,«	  påpeger	  Nadia	  Christensen.	  	  Ifølge	  de	  forbrugere,	  der	  deltog	  i	  undersøgelsen,	  er	  sundheds-­‐anprisningerne	  fragmenterede	  og	  lægger	  op	  til	  nøjagtige	  doseringer	  af,	  hvor	  meget	  af	  et	  bestemt	  produkt,	  de	  skal	  spise	  for	  at	  få	  behovet	  for	  de	  gavnlige	  indholdsstoffer	  dækket.	  Derfor	  kan	  anmærkningerne	  være	  ligegyldige,	  fremhæver	  Nadia	  
Christensen.	  »Det	  er	  simpelthen	  ikke	  realistisk	  selv	  at	  gennemskue,	  hvor	  meget	  du	  skal	  spise	  eller	  drikke	  af	  et	  bestemt	  produkt	  for	  at	  opnå	  en	  sundere	  krop.	  Derfor	  siger	  forbrugerne,	  at	  de	  hellere	  følger	  deres	  egne	  fornemmelser	  og	  vaner,	  når	  de	  skal	  beslutte,	  hvad	  der	  skal	  i	  indkøbskurven,«	  siger	  hun.	  	  
Andre	  hensyn	  Mens	  producenterne	  har	  travlt	  med	  at	  tale	  om	  sundhed	  og	  fremhæve	  de	  ernæringsmæssige	  kvaliteter	  ved	  deres	  varer,	  er	  forbrugerne	  optaget	  af	  meget	  andet	  end	  aftensmadens	  indhold	  af	  næringsstoffer.	  For	  interviewpersonerne	  er	  god	  mad	  ikke	  altid	  ernæringsrigtig	  mad,	  påpeger	  Nadia	  Christensen.	  »God	  mad	  er	  også	  nydelse,	  det	  er	  noget,	  børnene	  kan	  lide,	  og	  det	  er	  noget,	  der	  skal	  presses	  ind	  mellem	  hverdagens	  andre	  aktiviteter	  og	  stille	  den	  værste	  sult,«	  siger	  hun	  og	  forklarer,	  at	  selvom	  forbrugerne	  i	  undersøgelsen	  angiver	  at	  gå	  op	  i	  sund	  kost,	  er	  sundhedsfanatisme	  ildeset.	  	  Overordnet	  set	  er	  balancen	  mellem	  sundt	  og	  usundt	  og	  hverdagens	  rutiner	  vigtig	  at	  forstå,	  hvis	  man	  vil	  påvirke	  forbrugernes	  adfærd,	  pointerer	  Nadia	  Christensen.	  »Det,	  vi	  kan	  lære,	  er,	  at	  for	  forbrugerne	  handler	  det	  ikke	  bare	  om,	  at	  de	  har	  en	  viden	  om	  sund	  kost,	  som	  de	  så	  lever	  efter.	  De	  kender	  godt	  kostpyramiden	  og	  alle	  de	  gængse	  kostråd,	  men	  alligevel	  sker	  der	  alt	  muligt	  andet,	  som	  påvirker	  deres	  valg,«	  siger	  hun.	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Sundhedsanprisninger	  Siden	  december	  2012	  har	  fødevareindustrien	  anprist	  mad	  for	  deres	  sundhedseffekter.	  Sundhedsanprisninger	  adskiller	  sig	  fra	  ernæringsanprisninger,	  der	  alene	  angiver,	  at	  et	  givent	  produkt	  f.eks.	  indeholder	  calcium.	  I	  modsætning	  til	  det	  fortæller	  sundhedsanprisningerne	  om	  sammenhængen	  mellem	  indtag	  af	  f.eks.	  calcium	  og	  indtagelsens	  betydning	  for	  kroppens	  sundhed.	  Sundhedsanprisningerne	  er	  et	  EU-­‐regulativ,	  og	  der	  findes	  i	  alt	  222	  godkendte	  sundhedsanprisninger.	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12.	  Studieforløbsbeskrivelse	  Ved	  aflevering	  af	  specialet	  kræver	  faget	  Dansk	  en	  studieforløbsbeskrivelse.	  	  Dette	  integrerede	  speciale	  har	  sit	  afsæt	  i	  fagene	  Dansk	  (sprog	  og	  medier)	  og	  Kommunikation	  som	  min	  samlede	  studieretning.	  Min	  bacheloruddannelse	  beror	  på	  samme	  fag.	  På	  visse	  punkter	  har	  de	  to	  fag	  sine	  overlap,	  men	  er	  samtidig	  forskellige.	  På	  Dansk	  har	  nærsproglighed	  været	  afsættet,	  mens	  jeg	  på	  Kommunikation	  ofte	  har	  sat	  fokus	  på	  større	  samfundsmæssige	  perspektiver.	  På	  Kommunikation	  har	  jeg	  derfor	  ofte	  hurtigere	  fokuseret	  på	  f.eks.	  magtforhold	  og	  andre	  –	  tit	  sociologiske	  –	  faktorer,	  der	  spiller	  ind	  i	  kommunikation.	  Det	  har	  ikke	  nødvendigvis	  været	  fokus	  på	  Dansk.	  	  På	  hver	  sin	  måde	  har	  jeg	  på	  Dansk	  og	  Kommunikation	  arbejdet	  med	  at	  oversætte	  begreber	  og	  metoder	  til	  ”virkelige”	  problemstillinger.	  Kommunikationsdimensionen	  på	  Dansk	  bygger	  på	  den	  tekstnære	  lærdom	  om	  grammatik	  og	  pragmatik.	  Denne	  lærdom	  har	  jeg	  sat	  ind	  i	  f.eks.	  organisationskommunikationskontekster	  og	  anvendt	  til	  analyse	  og	  diskussion	  af	  strategisk	  kommunikation.	  Samme	  princip	  har	  jeg	  brugt	  på	  Kommunikation.	  F.eks.	  har	  jeg	  omsat	  sociologiske	  begreber	  til	  organisationskommunikationskontekster.	  På	  baggrund	  af	  min	  teoretiske	  og	  metodiske	  viden	  har	  jeg	  dermed	  opnået	  færdigheder	  i	  at	  argumentere	  for	  de	  mest	  hensigtsmæssige	  valg	  i	  relation	  til	  den	  pågældende	  organisations	  problemstilling.	  	  Fælles	  for	  mit	  forløb	  på	  fagene	  er,	  at	  jeg	  har	  opnået	  almene	  akademiske	  kompetencer	  som	  at	  forholde	  mig	  til	  komplekse	  problemstillinger,	  at	  reflektere	  over	  teoretiske	  og	  metodiske	  valg	  samt	  analytisk	  tæft.	  De	  tidligste	  projekter	  på	  fagene	  kan	  karakteriseres	  som	  læringsprojekter,	  hvor	  afprøvningen	  af	  diverse	  teorier	  og	  metoder	  var	  omdrejningspunkt.	  Siden	  har	  jeg	  løbende	  fokuseret	  på	  teoretiske	  og	  metodiske	  problematikker	  ved	  at	  stille	  spørgsmål	  ved	  eller	  udvikle	  de	  eksisterende	  teorier	  og	  metoder	  frem	  for	  blot	  at	  afprøve	  dem.	  Dette	  har	  f.eks.	  været	  gældende,	  når	  empirien	  har	  vist	  noget	  andet,	  end	  teorien	  kunne	  forklare.	  På	  kandidatuddannelsen	  har	  jeg	  oftest	  arbejdet	  empirisk.	  	  På	  begge	  mine	  fag	  er	  jeg	  af	  flere	  omgange	  stødt	  på	  begrebet	  social	  interaktion.	  Både	  på	  Dansk	  og	  Kommunikation	  synes	  man	  at	  tilskrive	  begrebet	  stor	  betydning	  for	  det	  levede	  liv.	  Dog	  har	  min	  oplevelse	  været,	  at	  man	  tit	  ikke	  undersøger	  sprog	  og	  kommunikation	  som	  et	  flervejs-­‐fænomen	  med	  seriøst	  fokus	  på	  social	  interaktion.	  Denne	  problematik	  har	  dannet	  grundlaget	  for	  mit	  speciale.	  
